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CAPITULO 1 - QUALIFICACAO

1.1. QUALIFICACAO DA OPERADORA DE AUTOGESTAO

Art. 1° - ITAIPU, pessoa juridica de entidade binacional emergente no campo do
direito internacional publico, constituida nos termos do artigo lll do Tratado
celebrado entre a Replblica Federativa do Brasil e a RepUblica do Paraguai, em 26 de
abril de 1973, aprovado pelo Decreto Legislativo n° 23, de 30.05.1973, e promulgado
pelo Decreto n° 72.707 de 28.08.1973, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°.
00.395.988/0001-35, operadora de planos de salde na modalidade de autogestdo,
patrocinada pela ITAIPU, sem mantenedor, registrada na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS - sob o n°. 366.234, com sede a Av. Presidente Tancredo Neves,
6731, municipio de Foz do Iguacu e Estado do Parana.

1.2. QUALIFICACAO DA PATROCINADORA
Art. 2° - E patrocinadora do Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica:

Razao Social: ITAIPU Binacional.
CNPJ: 00.395.988/0001-35.
Endereco: Av. Presidente Tancredo Neves, 6731.

Municipio: Foz do Iguacu, PR.

1.3. QUALIFICASIZ\O DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
ODONTOLOGICA - PAMHO

Art. 3° - O Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica, doravante
designado PAMHO, é um plano de assisténcia a salde, patrocinado e administrado
pela ITAIPU, classificada na modalidade de autogestdo, registrado na Agéncia
Nacional de Sadde Suplementar - ANS, sob o n° 416826997, em 02/08/1999.

§1° - A contrétag;éo do PAMHO é do tipo coletivo empresarial.

§2° - A segmentacdo assistencial do PAMHO é ambulatorial, hospitalar com
obstetricia e odontologia.

§3° - A abrangéncia geografica sera na area em que a ITAIPU garante todas as
coberturas de assisténcia a saiude ofertada pelo PAMHO aos seus beneficiarios, em
ambito nacional, mediante atendimento em rede credenciada, contratada
referenciada, inclusive convénio de reciprocidade ou mediante reembolso.
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§4° - Quanto ao padrio de acomodacdo do PAMHO em internacées hospitalares,
ressalvadas as hipoteses de internagées em UTI, serd efetuado em apartamento
individual com banheiro privativo, com direito a 01 (um) acompanhante, sem
cobertura para a alimentacio do acompanhante, salvo na hipétese do Art. 3, item v,
do Anexo | deste regulamento.

I. No caso de inexisténcia das acomodacgbes previstas no caput deste artigo fica
assegurada internacdo em acomodacdes superiores, se houver, sem custo
adicional para o beneficiario, conforme estabelece o Art. 33 da Lei n° 9.656/98.

ll. Inexistindo acomodacdes com o perfil descrito no caput, ou outras de nivel
superior, e constatada situacdo de urgéncia e emergéncia, bem como qualquer
outra que revele o risco a vida do beneficiario, a internacao sera realizada
dentro das condicbes existentes, garantindo-se a transferéncia para aquela do
nivel descrito no caput, desde que atestado que a transferéncia nao implicara
em risco a vida e a salde do beneficiario.

lll. Os beneficiarios poderao optar por acomodacoes de nivel superior ao previsto no
caput deste artigo. Neste caso, ficardo obrigados a pagar diretamente aos
medicos assistentes e anestesistas as diferencas de honorarios médicos, e
diretamente ao hospital, as diferencas com as despesas hospitalares.

CAPITULO 2 - OBJETO E NATUREZA DO CONTRATO

Art. 4° - O PAMHO tem por objeto a prestacdo continuada de servicos na forma de
plano de assisténcia a salide, conforme previsto no inciso | do Art. 1° da Lei Federal n°
9656, de 3 de junho de 1998, visando a cobertura de servicos de assisténcia médica
hospitalar e odontolégica, do rol de procedimentos editado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS e com cobertura para as doencas descritas no CID-10
(Classificagcao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude), pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de salde, integrantes
de rede credenciada, contratada ou referenciada, aos seus beneficiarios.

§1° - O PAMHO rege-se pelo presente regulamento, por instrucoes e outros atos que
forem baixados pelos 6rgaos competentes de sua administracio e pela legislacao a ele
aplicavel, as normas estabelecidas pela Lei Federal n° 9.656, de 03 de junho de 1998,
especialmente no que se refere a autogestées, e a legislacio especifica que vier a
sucedé-la.

§2° - O beneficiario titular expressard pleno conhecimento e concordancia deste
regulamento, por meio de Termo de Adesao para Aceite e Concordancia.

Art. 5° - O presente regulamento traca as diretrizes do PAMHO que, embora nao exija
pagamento de mensalidades, tem caracteristica de contrato coletivo empresarial,
revestindo-se, portanto, de bilateralidade, gerando direitos e obrigacoes para as

s
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partes, nos termos e parametros das regras do Plano e em consonincia com o seu

equilibrio financeiro/atuarial para sua sustentabilidade e manutencao de qualidade e
abrangéncia.

CAPITULO 3 - QUAIZIFICACAO DE BENEFICIARIOS E
CONDICOES PARA O PAMHO

Art. 6° - 530 beneficiarias do PAMHO as pessoas vinculadas & ITAIPU ou & Fundacéo
ITAIPU-BR de Previdéncia e Assisténcia Social - FIBRA, e classificam-se em:

§1° - Beneficiario titular:

I
I
.
IV.
V.
VI.

§2° -

I
.
[f.
V.
V.

Conselheiro ou Diretor da ITAIPU,

Empregado (a) da ITAIPU,

Profissional do quadro transitério,

Requisitado (a),

Empregado (a) da FIBRA - Fundacao ITAIPU-BR,
Assistido (a) pela FIBRA

Beneficiario dependente:

Conjuge ou Companheiro (a),
Fitho (a),

Enteado (a),

Tutelado (a),

Menor sob guarda.

Art. 7° - A prova do vinculo do beneficiario titular com a ITAIPU ou Fundac&o ITAIPU-
BR de Previdéncia e Assisténcia Social - FIBRA, se dara por:

. Conselheiro ou Diretor da ITAIPU: pela publicacdo do ato de nomeacao no Diario

Oficial da Uniao;

. Empregédo (@) da ITAIPU: pelo contrato de trabalho assinado pelo Diretor-Geral

Brasileiro;

Profissional do quadro transitério: pelo contrato de trabalho assinado pelo
Diretor-Geral Brasileiro; L)

6 %‘M
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IV. Requisitado (a): pelo documento oficial da requisicio, na forma do Tratado de
ITAIPU - anexo a, art. 27, assinado pelas autoridades competentes;

V. Empregado (a) da FIBRA - Fundacdo ITAIPU-BR: pela correspondéncia formal da
FIBRA comprovando o vinculo;

VI. Assistindo (a) da FIBRA: pela correspondéncia da FIBRA comunicando o acesso &
suplementacao de aposentadoria e comprovacdo, pela area de Recursos
Humanos de ITAIPU ou FIBRA, conforme o caso, atestando tempo de servico
prestado igual ou superior a 10 anos; e, para os que venham a ingressar no
quadro de ITAIPU ou FIBRA, a partir da vigéncia desse Regulamento. No caso de
concessao de suplementacdo de aposentadoria por invalidez ou suplementacio
de pensao, sera admitido a qualquer tempo; e

VII. Na hipotese do Aposentado, Assistido da FIBRA, ter sido demitido por justa
causa, independente da data da admissao, nao fara jus ao PAMHO.

Art. 8° - A inclusdo do beneficiario (a) titular ao PAMHO é automética e inerente a
enquadramento no inciso Il, do artigo 7° desse Regulamento, mas devera ser
formalizada mediante Termo de Adesdo para Aceite e Concordancia especifico, que
sera oportunamente enviado pelas respectivas areas de Recursos Humanos, firmado
entre o beneficidrio titular e a ITAIPU e/ou FIBRA, a partir da vigéncia desse
Regulamento.

§1° - O Termo de Adesdo para Aceite e Concordancia a esse Regulamento pelo
beneficiario titular é condicdo essencial a obtencao dos beneficios assegurados pelo
PAMHO.

§2° - A adesao dos beneficiarios dependentes esta condicionada a adesdo do
beneficiario titular e sua manutencao no PAMHO.

§3° - O beneficiario titular é responsavel pelos atos praticados por seus dependentes.

Art. 9° - A inscricao dos beneficiarios dependentes é de competéncia do beneficiario
titular e sera realizada apds o reconhecimento da ITAIPU da condicdo de beneficiario
(a) dependente, comprovada pela apresentacao de documentos expedidos pelos
orgaos oficiais competentes e mediante novo termo de adesao para aquela situacao
especifica, firmado entre o beneficiario titular e a ITAIPU.

§1° - A ITAIPU exigira, para o reconhecimento da condicdo de beneficiario
dependente, o atendimento pleno dos seguintes requisitos:

I. Coénjuge: certidao de casamento.

[l. Companheiro (a): copia da escritura publica de unidao estavel e da seguinte
documentacao do (a) beneficiario (a) titular e do (a) companheiro (a):

a. Para solteiro (a): certidao de nascimento.
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b. Para divorciado (a): cépia da certiddio de casamento com averbacao do
divorcio.

c. Para viivo (a): certiddo de obito do cdnjuge ou certidio de casamento
averbada com o o6bito.

lll. Filho (a): copia da certidao de nascimento. O filho até completar 25 anos nio
podera ter sido ou estar casado ou em unido estavel e o beneficiario titular
assinara uma declaracéo firmando o estado civil; ndo ser emancipado (@) e nao
exercer funcao publica.

IV. Filho (a) incapacitado (a) / invalido (a): copia da certiddo de nascimento nio
ter sido ou estar casado ou estar em unido estavel; ndo ser emancipado (a); nao
exercer fungao publica; pericia médica perante o 6rgao oficial competente com
relatério do médico assistente e parecer favoravel da junta médica indicada pela
ITAIPU e coordenada pelo (a) médico (a) supervisor (a) técnico (a) da ITAIPU,
onde a condicdo de invalido (a) do (a) é definida por um quadro clinico que
inviabilize de forma irreversivel o exercicio de suas relacées autonémicas, com
necessidade de auxilio de recursos humanos para as atividades da vida diaria.

V. Enteado (a): ter pai ou mae conjuge ou companheiro (a) do beneficiario (a)
titular na condicao de dependente no PAMHO, copia da certidao de nascimento,
25 anos incompletos; nao estar casado ou em unido estavel; ndo ser emancipado
(a); nado exercer funcao publica; comprovar dependéncia econdmica com o
beneficiario titular por meio da declaracdo de imposto de renda a Receita
Federal.

VI. Enteado (a) incapacitado (a) / invdlido (a): ter pai ou mae conjuge ou
companheiro (a) do beneficiario (a) titular na condicdo de dependente no
PAMHO; copia da certiddo de nascimento; nio ter sido ou estar casado ou em
unido estavel; nao ser emancipado (a); nao exercer funcéo publica; comprovar
dependéncia econdomica com o beneficiario titular por meio da declaracdo de
imposto de renda a receita federal; pericia médica emitida pelo orgéo oficial
competente; relatério do médico assistente e parecer favoravel da junta
médica, indicada pela ITAIPU e coordenada pelo (a) médico (a) supervisor (a)
técnico (a) da ITAIPU, onde a condicdo de invalido (a) do (a) dependente é
definida por um quadro clinico que inviabilize de forma irreversivel o exercicio
de suas relacoes autonémicas, com necessidade de auxilio de recursos humanos
para as atividades da vida diaria.

VIl. Tutelado (a): cdpia do termo de tutela, copia da certiddo de nascimento
atualizada, 18 anos incompletos e nao ter sido ou estar casado ou em unido
estavel.

VIIl. Menor sob guarda: copia do termo de guarda do menor, emitido pelo juizado
competente, certidao de nascimento, nao estar casado ou em uniao estavel, ndo
ser emancipado (a), comprovar dependéncia econémica com o beneficiario
titular por meio da declaracdo de imposto de renda a Receita Federal e:

a. Que tenha seu pai e/ou mae em uma das seguintes condicoes:

e Falecido (a).
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e Condenado (a), em decisdo transitada em julgado, a cumprir pena de prisio

em regime fechado, comprovada por sentenca judicial, enquanto perdurar a
pena. '

e Perdido o poder familiar por decisio judicial, enquanto vigente esta decisio.

Il. Quando se tratar de processo de adocdo:
a. Termo provisdrio de guarda de menor para fins de adocao;
b. Copia da certidao de nascimento;

. Quando se tratar de termo provisério de guarda para fins de adocdo, a
condicdo de beneficiario se mantera pelo prazo estipulado no termo; e

d. Devera ser apresentada a certiddo de nascimento com o registro de filho (a)
em até 12 meses da data de incluséo do (a) beneficiario (a).

§2° - Quando houver dependente comum entre beneficiarios titulares, a opcao de
dependéncia para o PAMHO devera ser formalizada, mediante declaracdo assinada
pelos beneficiarios titulares. Em nenhuma hipétese sera permitido o acimulo de gozo
de beneficios. \

§3° - A critério da ITAIPU, poderao ser exigidos procedimentos complementares, com
vistas a comprovacao de informacdes sobre o beneficiario dependente, que podem
resultar no indeferimento do pedido ou posterior cancelamento do reconhecimento.

Art. 10° - Em nenhuma hipotese a ITAIPU incluird o (a) companheiro (a) enquanto nao
houver a apresentacdo do divorcio averbado com data de até 30 (trinta) dias do
pedido de inclusdo, independentemente de haver exclusio de cOnjuge ou
companheira atual.

Art. 11° - A data de inicio do beneficio corresponde a data de apresentacéo de todos
os documentos exigidos, desde que atendam aos requisitos desse regulamento.

§1° - O filho recém-nascido de parto coberto pela ITAIPU esta apto a receber toda a
cobertura prevista nesse PAMHO desde a data do nascimento.

Art. 12° - O beneficiario titular é o responsavel pela entrega do cartio de
identificacdo do PAMHO, a seus dependentes, bem como dar-lhes ciéncia das regras
definidas neste regulamento.

9
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CAPITULO 4 - CONDICOES PARA CANCELAMENTO DO

BENEFICIARIO NO PAMHO

Art. 13° - Cancelamento da condicdo de beneficiario titular no PAMHO ocorrera nas
seguintes circunstancias:

I;

VI.
VII.

Art.

Falecimento;

. Assistido (a) pela FIBRA que tiver sua suplementacdo cancelada ou suspensa,

apos transcorrido o periodo de até 24 meses contados a partir da data do
cancelamento ou suspensao. Esta condicao serda aplicada a todos os seus
beneficiarios dependentes no PAMHO enquanto perdurar essa situaco;

. Conselheiro ou Diretor da ITAIPU: pela publicacdo do ato de exoneracido ou

substituicao no Diario Oficial da Uniao;

. Empregado (a) da ITAIPU: por rescisao do contrato de trabalho com a ITAIPU;

. Profissional do quadro transitério: pela publicacdo no Diario Oficial da Unido do

ato de exoneracao do Diretor ao qual esta vinculado e / ou rescisao do contrato
de trabalho com a ITAIPU;

Requisitado (a): pela devolucao ao 6rgao de origem; e

Empregado (a) da FIBRA - Fundacao ITAIPU-BR: por rescisao do contrato de
trabalho com a FIBRA.

14° - Cancelamento da condicdao de beneficiario dependente no PAMHO sera

automatico nas seguintes circunstancias:

1.

. Manifestacao formal do (a) beneficiario (a) titular pela exclusao;

. Vencido o periodo de 24 meses ap6s cancelamento ou suspensao do beneficio na

FIBRA; e

Vencido o periodo de 24 meses apds o falecimento do (a) beneficiario (a) titular,
sem 0 acesso a suplementacao de pensao na FIBRA.

Art. 15° - Perdera a condicdo de beneficiario dependente também nas seguintes
hipoteses:

Conjuge:
a. expedicao da decisao judicial de acao de alimentos;

b. separacao; e

10
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c. divorcio ou de escritura publica.
Il. Companheiro (a):

a. expedicao da decisdo judicial de acdo de alimentos ou documento de
dissolucao da uniao estavel.

lll. Filho (a):

a. casamento ou uniao estavel;

b. exercer funcao publica;

c. ser emancipado (a); e

d. a partir do dia em que completar 25 anos de idade.
IV. Filho (a) incapacitado (a) ou invalido (a):

a. casamento ou uniao estavel;

b. exercer funcao publica;

c. ser emancipado (a);

d. vencido o periodo de 180 dias apds comunicado o parecer desfavoravel da
junta médica para situacdo de invalidez e ter idade igual ou superior a 25
anos. \

V. Enteado (a):
a. a partir do dia em que completar 25 anos de idade;
b. casamento ou uniao estavel;
c. exercer funcao publica;
d. ser emancipado (a);

e. vencido o periodo de 12 meses do falecimento do pai ou mde que mantinha
vinculo com o (a) beneficiario titular caso ndo apresente documento
comprobatério emitido por o6Orgdao competente para demonstrar o
requerimento judicial de guarda ou adocao; e

f. por divorcio, separacao ou dissolucdo da unido estavel entre seu pai ou mae
que mantinha vinculo com o (a) beneficiario (a) titular, observados os demais
requisitos.

VI. Enteado (a) incapacitado (a) ou invalido (a):
a. casamento ou uniao estavel;
b. exercer funcao publica;
C. ser emancipado (a);

d. vencido o periodo de 12 meses dias do falecimento do pai ou mae que
mantinha vinculo com o (a) beneficiario titular caso ndo apresente documento
comprobatorio emitido por 6rgdo competente para demonstrar o
requerimento judicial de guarda ou adocao;

11
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VII.

VIII.

IX.

€.

por divorcio, separacio ou dissolucdo da unido estavel entre seu pai ou mae
que mantinha vinculo com o (a) beneficiario (a) titular, observados os demais
requisitos; e :

vencido o periodo de 180 dias apds comunicado o parecer desfavoravel da
Junta medica para situacdo de invalidez e ter idade igual ou superior a 25
anos.

Menor sob guarda:

a.

o o0

0]

quando se tratar de termo provisério de guarda para fins de adocdo, a
condicao de beneficiario se mantera pelo prazo estipulado no termo;

. NAo apresentacdo da certiddo de nascimento com o registro de filho (a) apés
12 meses da data de inclusio do (a) beneficiario (a);

. casamento ou unido estavel;

. exercer funcao publica;
. ser emancipado (a); e

por anulacado da guarda.

Tutelado (a):

a
b

C

o

o

- por revogacao da tutela;

. completar 18 anos;

. Casamento ou unido estavel;

. exercer funcao publica; e

. ser emancipado (a).

Recém-nascido filho (a) biolégico (a) do (a) beneficiario (a) dependente:

d
a
d

urante os primeiros trinta dias apos o nascimento, e se estiver internado, até a
lta hospitalar. Nessa hipdtese o beneficiario titular nao podera exercer seu
ireito potestativo de solicitar a excluséo a qualquer tempo.

Art. 16° - A ITAIPU, a qualquer momento, podera realizar atualizacdo dos dados
cadastrais dos (as) beneficiarios (as), solicitando documentos comprobatoérios e/ou
podendo realizar visitas domiciliares sem prévio aviso.

Paragrafo Unico - A nio apresentacao da documentac&o solicitada pela ITAIPU no
prazo estabelecido implicara em suspensdo do(s) beneficio(s) e débito ao (@)
beneficiario (a) titular das despesas realizadas entre o fim do prazo e o cumprimento
da exigéncia.

12
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Art. 17° - A ITAIPU adotara as providéncias necessarias junto ao beneficiario titular
para o ressarcimento das despesas vencidas e ou vincendas, decorrentes do uso do

plano de salde por parte do (a) beneficiario (a), ap6s a perda da condicao de
beneficiario.

Art. 18° - Quando constatado indicio de irregularidade ou infracdo de qualquer regra
estabelecida neste regulamento pelo beneficidrio, ITAIPU instaurara sindicancia
interna e, se for a hipétese, também procedimento administrativo perante a ANS.

§1° - Nos casos devidamente apurados e comprovados de irregularidade, a ITAIPU
podera:

I. Promover o cancelamento definitivo do direito de usufruir do PAMHO.

Il. Aplicar, conforme previsto no Regulamento de Pessoal, medida disciplinar e
san¢ao ao beneficiario titular, empregado da ITAIPU.

lll. Tomar as providéncias administrativas e/ou judiciais para o pleno ressarcimento
dos valores decorrentes da utilizacdo indevida do PAMHO.

§2° - Na hipOtese de Assistido ou de empregado da FIBRA havera igualmente a
apuracao dos fatos, garantidos os direitos a ampla defesa e ao contraditorio, e caso
comprovada a irregularidade a ITAIPU tomard as medidas necessarias para o
ressarcimento dos prejuizos, inclusive o cancelamento do PAMHO.

CAPITULO 5 - RESCISAO

Art. 19° - A ITAIPU podera encerrar a operacio do PAMHO quando houver decisdo da
Diretoria Executiva nesse sentido.

CAPITULO 6 - PERIODOS DE CARENCIA

Art. 20° - Na adesdao ao Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica -
PAMHO - nao ser&o aplicadas caréncias ou quaisquer restricoes relativas a doencas ou
lesGes pré-existentes.

CAPITULO 7 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS
GARANTIDOS PELO PAMHO
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Art. 21° - O PAMHO assegurara aos beneficiarios os eventos assistenciais, respeitadas
as coberturas e exclusdes estabelecidas no Anexo | e no Anexo Il deste Regulamento,
incluindo-se os procedimentos ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e
servicos auxiliares, e odontolégicos do rol de procedimentos e eventos em salde da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, vigente a época do evento,
relacionados as doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Salde, da Organizacao Mundial de Salde, aplicando-
se, ainda, as Diretrizes de Utilizacdo para Coberturas (DUT), Diretrizes Clinicas (DC) e
Protocolo de Utilizacdo (PROUT) estabelecidas nas normas da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar - ANS.

§1° - O atendimento sera assegurado para os beneficiarios, independentemente da
circunstancia e do local de ocorréncia do evento, respeitada a area de abrangéncia do
PAMHO, a rede de prestadores de servicos contratada, credenciada ou referenciada
estabelecidas neste Regulamento e nas normas da ITAIPU, relativas ao plano de
saude.

§2° - Eventuais alteracbes, inclusdes ou exclusdes do rol de procedimentos
assegurados no caput, pela clara natureza de atualizacio, poderdo ser realizadas no
Anexo | e no Anexo Il, diretamente pela Area Administrativa por meio de
Determinacao (DET).

CAPITULO 8 - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE
PRESTADORES

8.1. PRESTACAO DE SERVICOS
Art. 22° - Os servicos constantes deste Regulamento ser&o prestados por:

l. Rede credenciada ou referenciada por convénio de reciprocidade ou operadora
contratada;

[I. Livre escolha, mediante reembolso.

Paragrafo Unico - Para que ocorra o reembolso, o prestador do atendimento nao
podera ser credenciado da ITAIPU.

Art. 23° - O Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica - PAMHO - nio se
responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos prestados em desacordo com
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as normas constantes neste Regulamento, nem pelo atendimento a pessoas nele nio
inscritas.

8.2. REEMBOLSO

Art. 24° - Os beneficiarios que se valerem de servicos cobertos pelo Plano de
Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoloégica - PAMHO, prestados por profissionais ou
empresas fora do quadro de credenciados do PAMHO - pagardo diretamente a quem
lhe prestar os servicos e terao direito a requerer o reembolso das despesas efetuadas,
conforme as tabelas de servicos “Tabela de Honorarios e Procedimentos da Area
Médica da ITAIPU” e “Tabela de Servicos ou Procedimentos Odontoldgicos da ITAIPU”,

vigentes e obedecidos os percentuais de coparticipacdo nos eventos, quando houver,
independentemente do valor pago pelo beneficiario.

§1° - A solicitacdo de reembolso, por meio do sistema de livre escolha, prevé a
analise técnica posterior a realizagdo do servico, nio gerando desta forma a garantia
de sua cobertura.

§2° - A diferenca entre o valor do servico e o do reembolso é de exclusiva
responsabilidade do beneficiario.

§3° - Nas solicitacdes de reembolso aplicam-se, igualmente, as coberturas, exclusoes,
exigéncias e limitacdes impostas aos casos de procedimentos . realizados por
profissionais ou entidades credenciados, definidas neste Regulamento.

§4° - Nao serdo reembolsadas despesas com qualquer procedimento ndo coberto pelo
Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica - PAMHO, definidos neste
regulamento.

§5° - Nao serao reembolsadas despesas de odontologia realizadas nas cidades de Foz
do Iguacu-PR e em Curitiba-PR.

Art. 25° - A cobertura ao reembolso estd condicionada ao aceite da justificativa
médica ou odontologica.

Paragrafo Unico - No caso de divergéncia médica ou odontoldgica a respeito do
procedimento realizado, podera ser formada junta especializada, constituida pelo
profissional solicitante, por profissional da ITAIPU, e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados.

Art. 26° - O valor do reembolso correspondera ao valor definido pela ITAIPU sobre o
valor do procedimento, com base nas tabelas utilizadas para pagamento dos servicos
e procedimentos realizados junto a rede credenciada, independente da localidade.
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§1’° - As referidas tabelas somente serdo aplicaveis para aqueles procedimentos
medicos, hospitalares e odontoldgicos cobertos pela ITAIPU.

§2° - O reembolso serd efetuado em folha de pagamento (empregados) ou folha de
suplementacao de aposentadoria nos casos dos aposentados e pensionistas da FIBRA.

§3° - No caso de indeferimento total da solicitacdo de reembolso, o beneficiario sera
informado e recebera a devolucdo dos documentos. Em caso de indeferimento
parcial, ndo havera a referida devolucio, somente a informacao.

54° - Para efeito do calculo do reembolso, prevalecera a data do recibo ou da nota
fiscal.

Art. 27° - A prerrogativa ao processamento do reembolso referente a honorarios de
profissionais ndo credenciados com a ITAIPU, cuja internac3o tenha sido realizada na
rede credenciada, de reciprocidade ou de operadora contratada, estd condicionada
ao recebimento da fatura hospitalar para a verificacdo do servico prestado.

Art. 28° - O pedido de reembolso devera ser feito até o prazo de noventa dias apos a
realizacdo do procedimento, acompanhado ‘da documentacio probatéria,
exclusivamente de vias originais, que deverdo obedecer aos seguintes requisitos:

I. Prestador - pessoa fisica: nota fiscal ou recibo do profissional contendo nome
completo, assinatura, ndmero do registro no respectivo conselho regional e
nimero do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF.

ll. Prestador - pessoa juridica: nota fiscal de servicos, contendo nimero de
registro no CNPJ, nome do paciente, descricdo do atendimento ou servico
prestado, data ou periodo da prestacdo do servico, data do documento.

§1° - Em ambos os casos devera ser discriminado cada procedimento ou atendimento
(preferencialmente com seu respectivo codigo TUSS), nimero de atendimentos
realizados, pedido médico, laudo do profissional que assiste ao beneficiario, o valor
do procedimento, data do procedimento - quando diferente da data da emissdo do
documento fiscal, carimbo legivel e assinatura do profissional.

§2° - No caso de contas hospitalares, o beneficiario devera encaminhar a ITAIPU laudo
médico com indicacdo da intervencao, diagnéstico da enfermidade, contendo carimbo
legivel e assinatura do médico. Devera ainda ser encaminhado o descritivo detalhado
da fatura contendo todas as despesas realizadas (preferencialmente com seu
respectivo codigo TUSS) e precos unitarios, bem como relatério justificando os casos
de urgéncia e emergéncia, quando se aplicar.
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Art.

29° - Nao serdo reembolsadas as despesas cujos documentos estiverem

rasurados, emendados, ilegiveis, fora do prazo e em desacordo com este
Regulamento.

Art.

30° - Nao serdo reembolsadas as despesas em desacordo com as coberturas

contratuais deste Regulamento, acrescido das seguintes excluses:

9.1.

Art.

Fisioterapia, sem indicacdo médica e nos casos de patologias cronicas, sem laudo
tecnico apos o periodo de cada 12 meses.

Exames complementares radiolégicos ultrassonograficos, laboratoriais e outros,
realizado sem indicacdo de médico ou cirurgiao dentista, respeitadas a sua
respectiva area de atuacao.

Sessoes de acupuntura sem indicacdo médica ou odontologica, que ndo sejam
realizadas por médicos, bem como as que ultrapassem 5 (cinco) sessoes mensais
€ que estejam fora dos protocolos de indicacées.

CAPITULO 9 - MECANISMOS DE REGULACAO

AUTORIZACAO PREVIA

31° - Os servicos elencados neste Regulamento podem depender de prévia

autorizacao e, em alguns casos, de parecer de médico ou dentista designado pela
ITAIPU, quando se tratar dos seguintes eventos médicos ou odontoldgicos:

Internacdes em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica
em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de
crise.

. Todos os procedimentos do segmento médico-hospitalar com obstetricia que

necessitem de liberacao prévia e/ou pericia prévia presencial ou documental de
acordo com as normas internas da ITAIPU e constantes na “Tabela Médica
ITAIPU”.

Todos os procedimentos do segmento odontoldgico que necessitem de avaliacao
técnica inicial presencial ou documental de acordo com as normas internas da
ITAIPU e constantes da “Tabela de Servicos ou Procedimentos Odontologicos -
Plano de Saude ITAIPU”.

. Todos os procedimentos a critério da ITAIPU, considerados de alto custo,

previamente divulgados aos beneficiarios e prestadores.

. Técnicas inovadoras.
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Art. 32° - Os procedimentos que dependem de autorizacdo prévia descritos na
“Tabela Médica ITAIPU” e “Tabela de Servicos ou Procedimentos Odontoldgicos -
Plano de Salde ITAIPU”, esto disponiveis no portal da ITAIPU:

§1° - As guias com autorizacdes para os eventos em satide tem validade de:

. 30 dias para guias de consulta;
Il. 60 dias para Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia;
[ll. 90 dias para Internacées; e

IV. 60 dias para Odontologia.

§2° - Toda internacao eletiva devera ser autorizada previamente.

§3° - A ITAIPU podera solicitar, a qualquer momento, diretamente a seus
credenciados ou profissionais e entidades prestadoras de servicos que tenham
assistido ao beneficiario do plano, todas as informacdes que julgar necessérias para
elucidacdo de assuntos relacionados aos procedimentos realizados, nos limites da
privacidade e da ética profissional.

Art. 33° - Para procedimentos a serem realizados na rede credenciada, a solicitacao
de autorizacdo prévia é responsabilidade do prestador de servico executante, via
sistema informatizado disponibilizado pela ITAIPU. A autorizacdo para o0s
procedimentos serd fornecida quando acompanhada de documentos exigidos pela
ITAIPU.

§1° - No caso de procedimento que necessite de relatério médico conforme definido
na Tabela Médica da ITAIPU, a solicitacdo de autorizacio prévia devera conter:

I. Justificativa médica, firmado em papel timbrado, ou carimbado, com nome do
médico e nimero do registro no Conselho Regional de Medicina, contendo o
diagnéstico da enfermidade, seu respectivo codigo da Terminologia Unificada da
Saude Suplementar - TUSS e tipo de tratamento especializado; e

Il. Em alguns casos deverao ser apresentados Laudos de Exames de Diagndstico e
Terapias.

§2° - Nos casos de internacao, devera ser encaminhado o laudo médico com indicacao
da intervencdo, previsao de dias de internacdo, carimbo legivel e assinatura do
médico, podendo a ITAIPU, a seu critério, solicitar o comparecimento do beneficiario
para submeter-se a pericia médica do PAMHO.

§3° - Nos tratamentos fisioterdpicos e terapias, a solicitacio devera ser acompanhada
de justificativa do profissional médico solicitante, com indicacao do diagnéstico,
carimbo legivel e assinatura do profissional, natureza, duracao do tratamento e
ndmero de aplicacbes ou sessoes.
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Art. 34° - Nos casos de comprovada urgéncia ou emergéncia médica, o beneficidrio
podera ser atendido sem a respectiva autorizacdo, devendo o laudo médico ser
preenchido posteriormente. Caberd ao prestador credenciado fazer a solicitacao
retroativa via sistema.

Art. 35° - A ITAIPU poderd, a seu critério e a qualquer tempo, submeter 3 pericia,
sindicancia e averiguacao, todas as despesas relativas a procedimentos cobertos pelo
Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica - PAMHO.

Art. 36° - No caso de divergéncia médica a respeito de autorizacao prévia, podera ser
formada junta especializada, constituida pelo profissional solicitante, por profissional
da ITAIPU, e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais
acima nomeados para resolucdo do impasse.

@
Paragrafo Unico - Apés a analise da junta médica, fica reservado a ITAIPU o direito de
recusar atendimento aos pedidos considerados abusivos, desnecessarios ou que nio se
enquadrem nas condicoes estabelecidas neste Regulamento.

Art. 37° - Para as coberturas de orteses e préteses ligadas aos atos cirtirgicos sero
adotados os seguintes critérios:

I. Cabe ao médico ou ao cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar
as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensoes) das 6rteses, das proteses e
dos materiais especiais - OPME - necessarios a execucdo dos procedimentos, de
acordo com as coberturas definidas neste Regulamento; e

ll. O medico ou cirurgido dentista assistente deve justificar clinicamente a sua
indicacdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto & ANVISA,
que atendam as caracteristicas especificadas.

9.2. IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS

Art. 38° - Para utilizacdo dos servicos previstos neste Regulamento é indispensavel a
identificacdo do beneficiario na rede credenciada, por meio do cartio de
identificacdo do PAMHO, junto com um documento oficial de identificacdo com foto.

§1° - O cartao de identificacdo do Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e
Odontolégica - PAMHO, sera emitido pela Divisdo de Administracio de Beneficios.

§2° - O cartao do PAMHO é pessoal, de uso restrito e intransferivel, sendo aplicaveis
as penalidades decorrentes da sua utilizacao indevida.
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§3° - A perda, extravio, roubo ou furto do cartio de identificacdo do PAMHO devera
ser comunicada pelo beneficiario titular imediatamente 3 ITAIPU, sob pena de
ressarcimento das despesas pelo uso indevido.

54° - A emissdao da 22 via do cartio de identificacdo de beneficiario sera feita
mediante solicitacdo do beneficiario titular.

§5° - E obrigatéria a devolucao do cartdo PAMHO por ocasido do cancelamento ou
suspensao.

§6° - £ obrigatério que o beneficiario titular mantenha os seus dados cadastrais e de
seus dependentes atualizados perante a ITAIPU.

9.3. REDE CREDENCIADA

Art. 39° - A rede credenciada sera disponibilizada ao usuario no Portal da ITAIPU
disponivel em http://www.itaipu.gov.br, estando também disponivel para consulta
presencial nos Escritorios da ITAIPU.

Paragrafo Unico - A lista de prestadores de servico sera atualizada periodicamente,
podendo ocorrer inclusdes e/ou exclusées a qualquer tempo, respeitadas as normas
editadas pela ANS no que se refere a alteracio da rede hospitalar.

Art. 40° - O atendimento por meio da rede credenciada serd feito mediante a
apresentacao da carteira de identificacdo do PAMHO, acompanhada de um documento
oficial de identificacao do beneficiério.

§1° - No ato do atendimento ou anterior a ele, por responsabilidade do prestador de
servicos credenciado, sera emitida uma guia, gerada diretamente pelo sistema
informatizado fornecido pela ITAIPU, no padrdo para Troca de Informacdes de Saltde
Suplementar - TISS com todos os dados completos.

§2° - A guia de atendimento devera ser conferida e assinada pelo beneficiario, com
ressalva de qualquer emenda ou rasura, importando sua assinatura em:

l. Concordancia com os dados transcritos, inclusive quanto a quantidade e
natureza dos servicos prestados; e

ll. Autorizacdo para cobranga do valor da coparticipacio financeira, nos eventos
sujeitos a esse regime.

§3° - A cobertura da rede credenciada estd limitada a &area de cobertura da
abrangéncia geografica do PAMHO.

§4° - Para os servicos prestados pela rede credenciada ou referenciada por convénio
de reciprocidade e operadora contratada, a ITAIPU efetuara os respectivos
pagamentos as operadoras de reciprocidade ou contratada.
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Art. 41° - A ITAIPU reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer
prestador de sua rede credenciada, bem como contratar novos servicos, a seu
exclusivo critério, sempre objetivando o aprimoramento da prestacdo de servicos
previstos neste instrumento, observada a legislacao vigente.

Art. 42° - E facultada a ITAIPU a substituicao do prestador hospitalar, desde que por
outro equivalente e mediante comunicacdao aos beneficiarios, respeitando a Lei
9.656/98 e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, com 30 (trinta dias) de
antecedéncia, ressalvados deste prazo minimo os casos decorrentes de rescisao por
fraude ou infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor, conforme estabelece o
artigo 17 e seus paragrafos, da Lei 9.656/98.

§1° - Na hipétese da substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere o
caput deste artigo ocorrer por decisao da ITAIPU, durante periodo de internacao do
beneficiario, o estabelecimento obriga-se a manter a internacao, e a ITAIPU, a
manter o beneficiario até a alta hospitalar, a critério médico, na forma deste
Regulamento.

§2° - Excetuam-se do previsto no paragrafo anterior, os casos de substituicao do
estabelecimento de salde por infracao das normas sanitarias em vigor durante o
periodo de internacao ou tratamento, quando a ITAIPU arcara com a responsabilidade
pela transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuidade da assisténcia, sem 6nus adicional para o beneficiario.

Art. 43° - Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducao, a ITAIPU
devera solicitar autorizacdo expressa a Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS,
informando:

I. Nome do estabelecimento a ser excluido;
[l. Capacidade operacional a ser reduzida com a exclusao;

ll. Impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, correlacionando a necessidade de leitos e
a capacidade operacional restante; e

IV. Justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura
com padrées de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o beneficiario.

Art. 44° - Em caso de redimensionamento da rede de prestadores nao hospitalar por
reducdo, a ITAIPU devera solicitar autorizagao expressa a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, de acordo com a legislacao vigente.

Art. 45° - A ITAIPU podera realizar a exclusdao de prestador nao hospitalar da rede
assistencial do plano de salide sem substituicao, nas seguintes situacoes:
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I. Rescisdo de contrato coletivo que ocasione reducao de 50% ou mais do total de
beneficiarios do plano de salide no municipio onde o prestador a ser excluido
esta localizado;

ll. Auséncia de prestacio de servico para o plano de salide por no minimo 12 meses
consecutivos, desde que nado haja suspensdo formalizada acordada entre as
partes; e

lll. Quando a operadora comprovar que houve qualquer tipo de exigéncia de
prestacao pecuniaria, por parte do prestador ao beneficiario de plano de salde,
por qualquer meio de pagamento, referente aos procedimentos contratados,
respeitados os limites de cobertura e a existéncia de mecanismos de regulacao
financeira previstos no contrato do beneficiario.

Art. 46° - O beneficiario, em nenhuma hipétese e sob nenhum pretexto ou alegacao,
pode ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela dispensada aos clientes
vinculados a outra operadora de plano de salde.

Art. 47° - As consultas e procedimentos deverdo ser agendados diretamente pelos
beneficiarios junto a rede credenciada ou referenciada.

Paragrafo Unico - Na odontologia considera-se reconsulta, quando o beneficiario
retornar ao mesmo cirurgido dentista em periodo de até 180 (cento e oitenta) dias
apés a ultima consulta inicial, salvo nas situacbes previamente solicitadas,
justificadas e autorizadas pela ITAIPU, para tratamentos que requeiram a consulta
odontoldgica em tempo menor.

Art. 48° - A marcacao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem
ser feitos de forma a atender as necessidades dos beneficiarios, privilegiando os casos
de urgéncia ou emergéncia, assim como as pessoas com mais de sessenta anos de
idade, os portadores de necessidades especiais, as gestantes, lactantes e criancas até
cinco anos.

§1° - E de responsabilidade do prestador de servico manter os dados cadastrais
atualizados, sendo parte destas informagdes disponibilizadas para os beneficiarios,
por meio de divulgacao eletronica.

§2° - Os tratamentos, servicos diagnosticos e demais procedimentos ambulatoriais
poderdo ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido dentista, nio tendo
qualquer restricao aos nao pertencentes a rede credenciada ou referenciada, ou ainda
contratada da ITAIPU, conforme estabelece o artigo 12, I, “b”, da Lei n° 9.656,
combinado com o artigo 2°, VI, da Resolucdo CONSU n° 8/98, observada a cobertura
contratada.
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Art. 49° - E vedada a interrupcao de internagdo hospitalar em leito clinico, cirargico
ou em centro de terapia intensiva ou similar, salvo o critério do médico assistente.

9.4. CONDICOES DE ATENDIMENTO

Art. 50° - Considera-se atendimento a interacao entre o beneficiario e a ITAIPU,
independentemente do originador da interacao, efetivada por qualquer dos canais
previstos, conforme norma vigente da ANS. Na ITAIPU corresponde ao atendimento
telefonico divulgado por meio eletrdnico e outros meios publicitarios.

Art. 51° - S3o garantidos, sem prejuizo das normas gerais aplicaveis aos servicos de
atendimento ao beneficiario:

l. Atendimento adequado a sua demanda, assegurando-lhe o acesso e a fruicao dos
servicos conforme o disposto nas normas legais e infralegais disciplinadoras do
mercado de salde suplementar, bem como nas condicles contratadas;

Il. Tratamento preferencial aos casos de urgéncia e emergéncia;
lll. Respeito ao regramento referente ao sigilo profissional e a privacidade; e

IV. Informacdo adequada, clara e precisa quanto aos servicos contratados,
especialmente quanto as condicées para sua fruicdo e aplicacao de mecanismos
de regulacao.

Art. 52° - Na apresentacéo pelo beneficidrio de solicitacdo de procedimento e/ou
servico de cobertura assistencial, sempre emitida por profissional de sadde
devidamente habilitado, devera ser fornecido nimero de protocolo, como primeira
acdo, no inicio do atendimento ou logo que o atendente identifique tratar-se de
demanda que envolva, ainda que indiretamente, cobertura assistencial.

§1° - O beneficiario devera observar no protocolo de atendimento fornecido pela
ITAIPU, o nimero, motivo do atendimento, registro da ITAIPU na ANS, ano, més, dia,
ndmero sequencial que indique a ordem de entrada do pedido na ITAIPU.

§2° - Nos casos em que ndo seja possivel fornecer resposta imediata a solicitacao de
procedimento e/ou servico de cobertura assistencial apresentada, a ITAIPU tera o
prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para apresenta-la diretamente ao beneficiario.

83° - Nos casos de solicitacdo de procedimentos e/ou servicos de cobertura
assistencial em que os prazos maximos para garantia de atendimento, sejam
inferiores ao prazo previsto pela ANS, a resposta da operadora ao beneficiario devera
se dar dentro do prazo previsto na norma vigente da ANS.
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§4° - Nas solicitaces de procedimentos de alta complexidade - PAC - ou de
atendimento em regime de internacao eletiva, a ITAIPU deveri cumprir o prazo de
até 10 (dez) dias Gteis para apresentacdo de resposta direta ao beneficiario,
informando as medidas adotadas para garantia da cobertura.

§5° - As solicitagbes de procedimentos e/ou servicos de urgéncia e emergéncia devem
ser autorizadas imediatamente pela operadora, observadas as normas legais e
infralegais em vigor.

§6° - Havendo negativa de autorizacao para realizacdo do procedimento e/ou servico
solicitado por profissional de salide devidamente habilitado, seja ele credenciado ou
nao, a operadora deverd informar ao beneficiario detalhadamente, em linguagem
clara e adequada, o motivo da negativa de autorizacao do procedimento, indicando a
clausula contratual ou o dispositivo legal que a justifique.

§7° - O beneficiario, sem qualquer Onus, podera requerer que as informacoes
prestadas na forma do caput sejam reduzidas a termo e lhe encaminhadas por
correspondéncia ou meio eletrénico, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
considerando o horario de funcionamento de suas unidades de atendimento.

Art. 53° - Fornecida resposta direta ao beneficiario sobre o resultado da analise de
sua solicitacdo de procedimento e/ou servico de cobertura assistencial, a este sera
garantida a faculdade de requerer a reanélise de sua solicitacao.

Paragrafo Unico - No mesmo ato de fornecimento da resposta direta ao beneficiario,
a operadora devera informa-lo acerca do prazo, forma e procedimento a serem
observados para apresentacdo do requerimento de reanalise, inclusive no que se
refere a instauracdo de junta médica, caso haja manifestacdo de divergéncia do
profissional de salde solicitante.

Art. 54°- Os prazos de atendimento do beneficiario pela ITAIPU, contados a partir da
data da demanda pelo servico ou procedimento até a sua efetiva realizacao,
compreende a garantia do atendimento integral das coberturas referidas neste
regulamento, de acordo aos seguintes prazos legais (ANS):

I. Consulta basica: pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia: em até 7 (sete) dias Uteis;

Il. Consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias Gteis;
lll. Consulta/sessao com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias Gteis;

IV. Consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez) dias Gteis;

V. Consulta/sessdo com psicologo: em até 10 (dez) dias Uteis;

VI. Consulta/sessao com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias Uteis;

Vil. Consulta/sessao com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias (teis;
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VIIl. Consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgiao
dentista: em até 7 (sete) dias uteis;

IX. Servicos de diagndstico por laboratério de analises clinicas em regime
ambulatorial: em até 3 (trés) dias Uteis;

X. Demais servicos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial: em até 10
(dez) dias uteis;

XI. Procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias Uteis;
Xll. Atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias Uteis;

Xlll. Atendimento em regime de internacao eletiva: em até 21 (vinte e um) dias
Uteis; e

XIV. Urgéncia e emergéncia: imediato.

Paragrafo Unico - Os prazos definidos referem-se aos atendimentos na rede
assistencial da ITAIPU, nio necessariamente relacionado & preferéncia do beneficiario
em um prestador de servico especifico.

Art. 55° - Para os atendimentos na rede credenciada cobertos no Plano de Assisténcia
Médico-Hospitalar e Odontoldgica - PAMHO, serdo observados os critérios:

I. Havendo rede credenciada da ITAIPU, os atendimentos ambulatoriais,
hospitalares deverao ser realizados nesses.

Il. Os atendimentos ambulatoriais e hospitalares na rede referenciada por convénio
de reciprocidade serdo adotados somente quando houver indisponibilidade na
rede credenciada da ITAIPU. '

lll. Os atendimentos ambulatoriais e hospitalares na rede referenciada por outras
operadoras contratadas da ITAIPU somente serio adotados quando houver
indisponibilidade imediata na rede credenciada da ITAIPU e nos convénios de
reciprocidade da ITAIPU. Para os atendimentos em Foz do Ilguacu e Curitiba
devera haver liberacio prévia da ITAIPU.

CAPITULO 10 - FORMACAO DE PRECO

Art. 56° - O Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica - PAMHO - é
custeado pela ITAIPU mediante planejamento orcamentario anual, com base na
utilizacao realizada no ano anterior.

Paragrafo Unico - O valor orcamentario anual tem como base o calculo atuarial,
utilizacao e evolucao dos custos assistenciais e administrativos.
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10.1. RESERVA, DOS FUNDOS E DAS PROVISOES

Art. 57° - As despesas administrativas realizadas pela ITAIPU, necessarias para gestao
do Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica - PAMHO - estdo
provisionadas juntamente com as demais despesas de beneficios e pessoal.

CAPITULO 11 - COPARTICIPACAO

Art. 58° - Todos os beneficiarios estio sujeitos a coparticipacdo sobre os
procedimentos cobertos, com base nos valores das Tabelas do Plano de Assisténcia
Médico-Hospitalar e Odontoldgica - PAMHO.

Art. 59° - As coparticipacées serdo cobradas conforme utilizacao, mensalmente, da
seguinte forma:

. Beneficiarios titulares ativos: desconto em folha de pagamento;

Il. Beneficiarios titulares inativos (Assistidos): desconto na folha de suplementacao
de aposentadoria (FIBRA).

Paragrafo Unico - As coparticipagbes sao calculadas com base nos pagamentos
efetuados aos prestadores e encaminhadas para desconto na folha de pagamento da
ITAIPU e FIBRA no pagamento do més corrente.

Art. 60° - Os percentuais de coparticipacao estao definidos da seguinte formas:

I. 2% sobre o valor total dos atendimentos em Odontologia;

ll. 20% sobre o valor total dos atendimentos em Psicologia, a partir da 492
(quadragésima nona) sessio anual.

§1° - O desconto a titulo de coparticipacdo do empregado é limitado a 6% (seis por
cento) da sua remuneracdo mensal.

§2° - Havendo saldo remanescente, de um més a outro, este sera parcelado em
quantas vezes forem necessarias, respeitando o limite de 6% (seis por cento) da
remuneracao mensal.

Art. 61° - Quando o beneficiario fizer jus ao reembolso, também incidirdao os valores
de coparticipacdo descritos neste Regulamento, conforme o caso.
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Art. 62° - Na impossibilidade de se efetuar o desconto da coparticipacao na folha de
pagamento ou folha de suplementacio do beneficiario titular, a ITAIPU podera exigir
o recolhimento por meio de depésito em conta corrente do valor devido.

Art. 63° - A assinatura do Termo de Ades3o para Aceite e Concordancia do PAMHO
implica na autorizacdo do beneficirio titular ou responsavel legal, dos descontos da
coparticipacao em sua folha de pagamento ou folha de suplementacao FIBRA.

Paragrafo Unico - Os beneficiarios reconhecem que o valor da coparticipacdo descrita
nesse Regulamento é liquido e certo e constitui-se num titulo executivo, para todos os
fins.

CAPITULO 12 - FAIXAS ETARIAS

Art. 64° - O PAMHO, nos exatos termos, parametros e condicdes atuais de faixa etaria
nao exige contribuicdo mensal dos beneficiarios para o seu custeio.

CAPITULO 13 - DISPOSICOES GERAIS
13.1. OBRIGACOES DOS BENEFICIARIOS

Art. 65° - Sao obrigacées dos beneficiarios titulares e dependentes:

|. Enviar e/ou apresentar documentacdo pertinente aos 6rgdos da administracao
indicados pela Diretoria Administrativa da ITAIPU acompanhada do formulario de
Inclusao de Dependente devidamente preenchido e assinado;

[l. Apresentar o formulario de recadastramento devidamente preenchido e
assinado, sempre que solicitado;

lll. Manter atualizadas as informacdes cadastrais relacionadas ao(a) beneficiario(a)
titular e dependentes;

IV. Comunicar e devolver o (s) cartao (s) de identificacdo do PAMHO & Divisao de
Administracao de Beneficios, quando da existéncia de qualquer condicio que
implique no cancelamento do(a) beneficiario(a) dependente;

V. No caso de falecimento de titular ou dependente, protocolar a copia da Certidao
de Obito na Divisao de Administracao de Beneficios;

VI. Cumprir o estabelecido neste regulamento sob pena de débito em folha de todas
as despesas realizadas durante o periodo de utilizacio indevida dos beneficios,
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sem prejuizo da incidéncia das sangoes disciplinares previstas no Regulamento
de Pessoal;

VII. Tratando-se de Assistido, serdo adotadas providéncias para o ressarcimento 3
ITAIPU das despesas realizadas indevidamente;

VIll. Conhecer, acatar e zelar pelo cumprimento do Regulamento do Plano de
Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica - PAMHO, respondendo por si e
seus dependentes por eventual irregularidade praticada que fira as regras
estabelecidas;

IX. Submeter-se a pericia médica ou odontolégica sempre que a regra determinar; e

X. Prestar os esclarecimentos e fornecer os documentos necessarios, sempre que
solicitado, sobre a utilizacdo de um beneficio oy servico do PAMHO, a fim de

3

contribuir com os trabalhos de auditoria médica e odontologica.

Paragrafo Unico - O cartio de identificacdo do PAMHO é de uso estritamente pessoal
do beneficiario, sendo a utilizacao dos beneficios ou servicos por terceiros,
considerada fraude, ficando as despesas dela decorrentes sob a responsabilidade
integral do beneficiario titular, além das sancées disciplinares previstas no
Regulamento de Pessoal na hipétese de Empregado e outras penalidades
administrativas e/ou judiciais, inclusive de cancelamento, na hipétese de Assistido.

13.2. OBRIGACOES DA ITAIPU
Art. 66° - Sao obrigacées da ITAIPU:

I. Apresentar indeferimento devidamente justificado normativamente;
Il. Orientar o (a) beneficiario (a) titular para o uso adequado do PAMHO;

lll. Adotar providéncias para o registro nos Sistemas Informatizados da ITAIPU e em
atendimento das exigéncias quanto as trocas de informacoes estabelecidas nas
normas da ANS;

IV. Administrar o PAMHO, aplicando os recursos arrecadados e disponiveis,
efetuando o pagamento das despesas originadas pela utilizacdo dos beneficios ou
servicos aos prestadores;

V. Descontar, em folha dos beneficiarios, as despesas relativas a coparticipacao;
V1. Celebrar convénios para a prestacio dos servicos ou bens necessarios;

VIl. Cancelar convénios com prestadores de servicos, nos casos em que seja
comprovada a ocorréncia de acées de ma conduta ética, moral ou profissional,
ferindo as clausulas contratuais e que venha contra os interesses da ITAIPU e de
seus beneficiarios, sem a necessidade de comunicacao prévia aos beneficiarios;

VIIl. Tomar as medidas necessarias frente as transgresses deste Regulamento; e

IX. Fornecer declaracdo aos beneficiarios que optarem em migrar para outras
operadoras de planos de salde - portabilidade de caréncias, desde que o
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beneficiario esteja adimplente junto a ITAIPU e solicite a declaracao de
portabilidade.

13.3. DISPOSICOES FINAIS

Art. 67° - Este Regulamento podera sofrer alteracoes, cancelamentos ou adaptacoes
no todo ou em parte, a qualquer momento, em funcdo de fatos ndo previstos e em
conformidade com a legislacio vigente.

Art. 68° - A administracdo do PAMHO sera realizada de forma direta pela ITAIPU.

Art. 69° - O ndo cumprimento das normas deste Regulamento exime a ITAIPU de
qualquer responsabilidade quanto a custos advindos de procedimentos realizados.

Art. 70° - A vigéncia deste Regulamento é a data de aprovacao.

CAPITULO 14 - DA ADMINISTRACAO

Art. 71° - A administracdo e operacionalizacdo do Plano de Salide serd conduzida pela
Diretoria Administrativa, conforme Capitulo XXI, Art. 64, letra “i”, do Regimento
Interno: supervisionar e/ou administrar os beneficios concedidos aos empregados, tais
como saude.
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1.

ANEXO | - COBERTURA

COBERTURA AMBULATORIAL

Art. 1° - Ao Beneficiario serdo asseguradas as coberturas a procedimentos e eventos
em salde, constantes na “Tabela Médica ITAIPU”, publicada em portal eletronico do
PAMHO, decorrentes de atendimentos ambulatoriais, consultas médicas, exames
clinicos e laboratoriais, bem como terapias, em conformidade com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Salide Suplementar definidos na ANS para o segmento

ambulatorial, aplicando-se, ainda, as Diretrizes de Utilizacdo para Coberturas (DUT)

)

Diretrizes Clinicas (DC) e o Protocolo de Utilizacao (PROUT) estabelecidos nas normas
da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, vigentes no ato do evento ou
procedimento, conforme relacionado a seguir:

“I‘

VL.

VII.

VIil.

XI.

. Consultas médicas, em nimero ilimitado, em clinicas béasicas e especializadas,

reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina, inclusive obstétrica para pré-
natal;

. Servicos de apoio diagnéstico e tratamento, e demais procedimentos realizados

em ambulatorio ou consultdrio, desde que solicitados pelo médico assistente ou
pelo cirurgido dentista assistente, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar;

Procedimentos ambulatoriais e cirirgicos, desde que solicitados pelo médico
assistente ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar;

. Consultas com nutricionista, em conformidade com as Diretrizes de Utilizacao

para Coberturas (DUT) vigentes da ANS;

. Consultas ou sessoes com fonoaudiblogo, em conformidade com as Diretrizes de

Utilizagdo para Coberturas (DUT) vigentes da ANS;

Consultas ou sessdes com terapeuta ocupacional, em conformidade com as
Diretrizes de Utilizacao para Coberturas (DUT) vigentes da ANS;

Sessao de psicoterapia realizada por médico ou psicélogo, em conformidade com
as Diretrizes de Utilizacao para Coberturas (DUT) vigentes da ANS;

Consultas ou sessbées com psicélogo, respeitada a respectiva coparticipacdo
definida no Capitulo 11 - Coparticipacdo, deste Regulamento, e em
conformidade com as Diretrizes de Utilizacdo para Coberturas (DUT) da ANS;

. Consulta com fisioterapeuta, limitada a DUAS consultas por ano, para cada novo

CID apresentada pelo paciente, e consequente necessidade de novo diagndstico
fisioterapéutico, em conformidade com as Diretrizes de Utilizacdo para
Coberturas (DUT) da ANS;

. Procedimentos ambulatoriais que necessitem de anestesia local, sedacdo ou

bloqueio, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

Procedimentos de reeducacao e reabilitacdo fisica, que podem ser realizados
tanto por médico fisiatra, ou por fisioterapeuta;
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XII.

XM,

XIV.

XV.
XVI.

XVII.

XVII.
XIX.

XX.
XX
XXI1.

XXII.

AcOes de planejamento familiar, envolvendo as atividades de educacéo,
aconselhamento e atendimento clinico para a segmentacao ambulatorial;

Atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia conforme
resolucdo especifica vigente sobre o tema;

Remocao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou
emergéncia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
oferecidos pela unidade para a continuidade da atencao ao paciente ou pela
necessidade de internacdo, respeitadas: a) as normas definidas no item 8.
Remocao, do Anexo | deste Regulamento, b) a RN N° 259/2011, a RN N°
268/2011 da ANS, bem como outras normas da ANS que venham em substituicdo
a essas;

Hemodialise e didlise peritoneal continua ambulatorial - CAPD;

Quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na
administragdo de medicamentos para tratamento do cancer, incluindo
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos
citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de
forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescricao do
médico assistente, ser administrados sob intervencao ou supervisdo direta de
profissionais de salide dentro de estabelecimento de satde;

Cobertura de medicamentos antineoplésicos orais para uso domiciliar, assim
como medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso
domiciliar, relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso,
respeitando preferencialmente as seguintes caracteristicas:

a. medicamento genérico: medicamento com bioequivaléncia a um produto de
referéncia ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel,
geralmente produzido apds expiracdo ou renlncia da protecao patentaria ou
de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e
qualidade, e designado pela legislacio brasileira vigente;

b. medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da
embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicao do drgao
competente - Anvisa.

Radioterapia ambulatorial;

Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais que prescindam de internacao e
de apoio de estrutura hospitalar, unidade de terapia intensiva e unidades
similares;

Hemoterapia ambulatorial;
Cirurgias oftalmolédgicas ambulatoriais;

Procedimentos considerados especiais, mediante prescricio médica com
expressa indicacdo de diagnostico e previsdo de duracdo, no seguinte caso:
cirurgia oftalmolégica refrativa ambulatorial, ou seja, miopia e hipermetropia de
acordo com a DUT da ANS e normas internas da ITAIPU;

Sessao de acupuntura; e
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XXIV. Fornecimento de bolsas de colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de
demora e coletor de urina com conector, para uso hospitalar, ambulatorial ou

domiciliar, observando o Protocolo de Utilizacdo - PROUT vigente, estabelecido
pela ANS.

§1° - Para fins da cobertura prevista no inciso XIl, observar-se-ao as seguintes
definicoes:

l. Planejamento familiar: conjunto de acdes de regulacdo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal; e

Il. Atividades educacionais: sdo aquelas executadas por profissional de salde
habilitado, mediante a utilizagdo de linguagem acessivel, simples e precisa, com
o objetivo de oferecer aos Beneficiarios os conhecimentos necessérios para a
escolha e posterior utilizacdo do método mais adequado e propiciar a reflexao
sobre temas relacionados a concepcio e a anticoncepcao, inclusive a
sexualidade, podendo ser realizadas em grupo ou individualmente e permitindo a
troca de informagdes e experiéncias baseadas na vivéncia de cada individuo do
grupo;

lll. Aconselhamento: processo de escuta ativa que pressup0e a identificacao e
acolhimento das demandas do individuo ou casal relacionadas as questdes de
planejamento familiar, prevencao das Doencas Sexualmente
Transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - DST/AIDS - e outras
patologias que possam interferir na concepcio/parto; e

IV. Atendimento clinico: realizado ap6s as atividades educativas, incluindo
anamnese, exame fisico geral e ginecolégico para subsidiar a escolha e
prescricao do método mais adequado para concepcio ou anticoncepcao.

§2° - Para fins da cobertura prevista no inciso XVIl, definem-se adjuvantes como
medicamentos empregados de forma associada aos quimioterapicos citostaticos com a
finalidade de intensificar seu desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao
tratamento.

§3° - O tratamento da obesidade morbida, por sua gravidade e risco a vida do
paciente, demanda atendimento especial devendo ser assegurado e realizado,
preferencialmente, por equipe multiprofissional, em nivel ambulatorial, de acordo
com as Diretrizes de Utilizacao vigentes na ANS.

§4° - Em caso de indicacdo médica, podera ocorrer a internacio em estabelecimentos
medicos, tais como hospitais e clinicas para tratamento médico, assim consideradas
pelo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide - CNES.

Art. 2° - O Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica - PAMHO - dara
cobertura as consultas médicas e de profissionais ndo médicos, que deverdo ser
realizadas em consultorios ou clinicas credenciadas ou referenciadas, em horéario
normal de consulta, e previamente agendadas, ou em carater de urgéncia e
emergéncia, observando-se os critérios definidos no item 7. Urgéncia e Emergéncia,
do Anexo | deste Regulamento.
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§1° - Serdo pagas todas as modalidades de cirurgias ambulatoriais constantes na
Resolucao Normativa 387/2016 e 407/2016 e seus anexos ou legislacdo superveniente,
exceto as relacionadas no Anexo Il - ExclusGes de Cobertura, deste Regulamento.

§2° - As consultas médicas e outras cobertas pelo PAMHO poder3o ser fiscalizadas com
o fim de coibir abusos.

§3° - Nao sera considerada nova consulta o retorno para apresentacao de exames,
realizado em periodo inferior a trinta dias apds a realizacdo da consulta inicial.

2. COBERTURA HOSPITALAR (COM OBSTETRICIA)

Art. 3° - Ao Beneficiario serdo asseguradas as coberturas de despesas médico-
hospitalares com obstetricia, constantes na “Tabela Médica ITAIPU” publicada em
portal eletronico do PAMHO, sem limite de prazo, valor maximo e quantidade de
internacao, em unidades referenciadas aptas a atender as especialidades
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina - CFM, em conformidade com o Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde Suplementar - ANS para o segmento Hospitalar
com Obstetricia aplicando-se, ainda, as diretrizes de utilizacdo para coberturas
(DUT), diretrizes clinicas (DC) e protocolo de utilizacdo (PROUT) estabelecidas nas
normas da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS vigentes no ato do
procedimento, englobando os seguintes itens:

I. Diarias de internacdo hospitalar, em clinicas basicas ou especializadas, em
centro de terapia intensiva ou similar, desde que justificada pelo médico
assistente;

Il.” Atendimentos ‘em iregime de lhospital-dia para transtornos mentais de acordo
com as Diretrizes de Utilizacao estabelecidas pela ANS;

lll. Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem,
exceto quando em carater particular;

IV. Alimentacao do paciente;

V. Despesas relativas a 01 (um) acompanhante, que incluem acomodacao (diaria) e
alimentacao necessarias a permanéncia do acompanhante nos seguintes casos:

e Pacientes menores dé dezoito anos de acordo com a Lei N° 13.257, de 8 de
marco de 2016, Artigo 12 ou outra que venha a substitui-la;

e Pacientes com idade igual ou superior a sessenta anos, em conformidade com
a Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, Artigo 16 ou outra que venha a
substitui-la;

e Pessoas com deficiéncias, em conformidade com a Lei N° 13.146, de 6 de
jutho de 2015, Artigo 22, §1° e §2° ou outra que venha a substitui-la;

e Pessoas que apresentem patologia neuroldgica ou psiquidtrica que exija
acompanhamento continuo, conforme indicacdo do médico assistente; e

e Mulheres durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.
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VI.

VIL.

VIII.

Xl

Consultas, sessdes ou avaliagbes por outros profissionais de salide durante o
periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou cirurgiao
dentista assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a. Que seja dentro do escopo de atuacao dos profissionais de salide indicados e
em conformidade com a legislacio especifica sobre as profissdes de satde e a
regulamentacédo dos respectivos conselhos profissionais; e

b. Que constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde definido por esta
Resolugcao Normativa, respeitando-se a segmentacao contratada.

Atendimentos obstétricos relacionados & gestagao, partos normais, cesarianas, e
complicacbes do processo gestacional, desde que observados os principios de
etica meédica, bem como as despesas de bercario relacionadas a tais

atendimentos;

a. Despesas incluindo a acomodacio e alimentacao, relativas ao acompanhante
da mulher durante o pré-parto, parto, e pos-parto imediato, entendido como
o periodo que abrange 10 dias apés o parto, salvo intercorréncias, a critério
médico; e

b. Cobertura assistencial do recém-nascido filho natural, de titular ou
dependente durante os primeiros 30 (trinta) dias.

Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados, anestésicos, gases
medicinais e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricao do
meédico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacédo
hospitalar;

Exames complementares indispensaveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacao diagndstica, transfusées de sangue e derivados e demais recursos
terapéuticos, conforme prescricao médica, realizados ou ministrados durante o
periodo de internacio hospitalar;

Fornecimento de proteses e drteses, e seus acessorios ligados ao ato cirlrgico,
sem fins estéticos;

Procedimentos considerados especiais, mediante prescricdto meédica, cuja
necessidade esteja relacionada com a continuidade da assisténcia prestada em
regime de internacao hospitalar, nos seguintes casos:

a. Hemodialise e diélise peritoneal - CAPD;

b. Quimioterapia oncolégica ambulatorial, como definida no inciso XI do artigo
21 da RN 387/2016 da ANS, ou outra que vier a substitui-la, e os
medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral;

c. Procedimentos radioterapicos, inclusive radioterapia conformacional para
cérebro, pulmao e prostata;

d. Hemoterapia;

e. Nutricdo parenteral ou enteral;

f. Procedimentos diagnésticos e terapéuticos em hemodinamica;
g. Embolizacoes;

h. Radiologia intervencionista;

i. Exames pre-anestésicos ou pré-cirlrgicos;
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X1,

XII.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XXI.

XXII.

XXIII.

j. Procedimentos de reeducacio e reabilitacdo fisica; e

k. Acompanhamento clinico no pés-operatério imediato e tardio dos pacientes
submetidos aos transplantes de rim, cdrnea e de medula Ossea, alogénico e
autologo, exceto fornecimento de medicacao de manutencio.

Cirurgia plastica reparadora, quando efetuada exclusivamente para restauracao
de funcoes em odrgaos, membros e regioes corporais que estejam causando
problemas funcionais em virtude de acidentes pessoais ou malformacées
congénitas;

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama para tratamento de mutilacdo
decorrente de cancer;

Cobertura de taxas, incluindo materiais utilizados e comprovadamente
necessarios para o atendimento;

Remocao terrestre do paciente, comprovadamente necessaria para outro
estabelecimento hospitalar, de acordo com a RN N° 347/2014 da ANS ou outra
que venha a substitui-la;

Transplantes de rim, coérnea e medula dssea, alogénico e autologo, listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde vigente a época do evento;

Transplantes de cornea e rim provenientes de doador falecido, conforme
legislacdo especifica;

Cirurgias odontolégicas bucomaxilofaciais que necessitem de ambiente
hospitalar, realizadas por profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe,
incluindo o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrada durante o
periodo de internacio hospitalar;

Cobertura da estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizacio ambulatorial, mas que, por imperativo
clinico, necessitem de internacio hospitalar, com equipe de salde necessaria a
complexidade do caso, incluindo exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de internacao
hospitalar; '

Atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacoes que impliquem
risco de morte ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as
ameacas e tentativas de suicidio e autoagressao);

Instrumentacdo cirurgica conforme Instrucdes gerais da Tabela de Honorarios e
Procedimentos da Area Médica, publicada no portal eletronico do PAMHO;

Tratamento de beneficiarios portadores de transtornos psiquiatricos, que
estiverem em situacdo de crise e que necessitarem de internacio, em hospitais
psiquiatricos especializados ou em unidades psiquiatricas de hospitais gerais;

Tratamento de beneficiarios portadores de quadros de intoxicacdo ou
abstinéncia, provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica, que necessitem de hospitalizacio, em hospitais psiquiatricos
especializados ou em hospitais gerais ou hospital-dia;
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XXIV. As internacbes de portadores de transtornos psiquiatricos, ou de portadores de
quadros de intoxicacdo ou abstinéncia, em hospitais ou em regime de hospital-
dia, terdo cobertura integral em relacio ao tempo de internacéo;

XXV. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério; e

XXVI. Procedimentos relativos a acidente de trabalho e suas consequéncias, moléstias

profissionais e procedimentos relacionados com a satde ocupacional, custeado
pela Patrocinadora.

§1° - As lesbes autoinfligidas e as intercorréncias clinicas agudas, ocorridas em
beneficiarios portadores de transtornos psiquiatricos, serdo sempre tratadas em
hospital geral, quando a hospitalizacdo for necessaria;

§2° - Medicamentos e produtos, ambos para uso no ambiente hospitalar,
condicionando-se sempre ao registro pela Anvisa, nos casos em que a indicacao de uso
pretendida seja distinta daquela aprovada no registro daquela Agéncia, desde que:

l. Comissdo Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS - CONITEC tenha
demonstrado as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade
e a seguranca do medicamento ou do produto para o uso pretendido; e

Il. Anvisa tenha emitido, mediante solicitacdo da CONITEC, autorizacio de uso para
fornecimento, pelo SUS, dos referidos medicamentos e produtos, nos termos do
art. 21, do Decreto n° 8.077, de 14 de agosto de 2013.

§3° - Sangue, componentes e hemoderivados mediante o cumprimento do
estabelecido nos normativos expedidos pelos érgdos governamentais competentes no
que concerne a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados.

Art. 4° - As internacles serdo processadas mediante pedido de internacao feito pelo
médico assistente e guia de autorizacio expedida pela ITAIPU, excetuando-se os casos
de urgéncia e emergéncia, nos quais devera ser observado o item 7. Urgéncia e
Emergéncia, do Anexo | deste Regulamento.

§1° - As internacdes hospitalares eletivas, clinicas ou cirlrgicas so aquelas em que o
beneficidrio programa antecipadamente a sua internacdo e estdao sujeitas a
autorizagao prévia e expressa da ITAIPU.

§2° - Nao serdo permitidas as internacdes para realizacdo de exames com o fim de
esclarecimento de diagnostico, quando passiveis de execucao em ambulatdrio.

§3° - O valor da conta hospitalar dos estabelecimentos credenciados ou referenciados
serad pago diretamente pela ITAIPU.

54° - Havendo rede credenciada do PAMHO o atendimento hospitalar em regime de
internacdo, em carater de urgéncia/emergéncia ou eletivo, devera ser autorizado e
realizado nesta propria rede de acordo com os critérios definidos no Capitulo 9 -
Mecanismos de Regulacdo, deste regulamento.

§5° - Serdo pagas todas as modalidades de cirurgias constantes na Resolucao
Normativa 387/2016 e 407/2016 e seus anexos ou outra(s) que venha(m) a substitui-
la(s) ou legislacdo superveniente, exceto as relacionadas no item 6. Servicos e
Coberturas Adicionais, do Anexo | deste Regulamento.
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3. COBERTURA ODONTOLOGICA

Art. 5° - O Plano Odontoldgico compreende a cobertura de todos os procedimentos
listados em conformidade com o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
Suplementar - ANS para o segmento odontologico aplicando-se, ainda, as Diretrizes de
Utilizacdo para Coberturas (DUT), estabelecidas na Agéncia Nacional de Saide
Suplementar, vigentes no ato do procedimento, ou outra que venha a substitui-la e os
demais procedimentos constantes na “Tabela de Servicos e Procedimentos da Area
Odontolégica - Plano de Salde ITAIPU”, publicada em portal eletrénico do PAMHO,
para realizacdo junto a rede credenciada ou referenciada do beneficiirio ou
legislacdo superveniente para a segmentacéo odontoldgica.

§1° - A repeticdo de quaisquer procedimentos e consultas odontologicas tera
cobertura pela ITAIPU, respeitado o prazo intervalar minimo estipulado para cada
procedimento e desde que atendidas as condicdes de pericias e de autorizacao prévia
conforme normas da ITAIPU previstas na “Tabela de Servicos e Procedimentos da Area
Odontoldgica - Plano de Satde ITAIPU”, divulgada no portal da ITAIPU.

§2° - Para cobertura dos procedimentos odontolégicos, os beneficiarios deverdo
observar a exigéncia para realizacdo da avaliacdo técnica inicial e final, prevista na
“Tabela de Servicos e Procedimentos da Area Odontoldgica - Plano de Satde ITAIPU”,
divulgada no portal da ITAIPU.

§3° - Para os procedimentos odontoldgicos ambulatoriais, que por imperativo clinico
necessitem de suporte hospitalar com objetivo de garantir maior seguranca ao
beneficiario, assegurando as condicées adequadas para execucao dos procedimentos,
a cobertura para as despesas hospitalares ocorrera em 100% (cem por cento) dos
valores praticados pela ITAIPU com a Rede Credenciada. Para as despesas de
honorarios e servicos odontoldgicos, a cobertura sera o estabelecido na “Tabela de
Servicos e Procedimentos da Area Odontologica - Plano de SaGde ITAIPU”, publicada
em portal eletrénico do PAMHO, respeitada a respectiva coparticipacao definida no
Capitulo 11 - Coparticipacao, deste Regulamento.

I. Entende- se como “imperativo clinico” para odontologia em ambiente hospitalar
a condicao clinica que exija suporte hospitalar em pacientes com doencas
cardiacas, pulmonares, hepaticas, renais, dist(rbios de coagulacao e pacientes
com deficiéncia que, por indicacido médica, demandem sedacao para realizacéo
do procedimento odontoldgico com seguranca; e

Il. O imperativo clinico odontolégico que necessite de suporte hospitalar deve ser
justificado pelo cirurgidao dentista ou médico assistente e previamente
autorizado pela ITAIPU.

§4° - A “Tabela de Servicos e Procedimentos da Area Odontoldgica - Plano de Salde
ITAIPU”, contendo as coberturas, instrucdes, procedimentos de liberacdo e valores
esta publicada em portal eletrénico do PAMHO.

3.1. IMPLANTES ODONTOLOGICOS
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Art. 6° - As coberturas para implantes odontoldgicos de finalidade funcional estio
condicionadas aos critérios definidos nas Normas Gerais de Odontologia e “Tabela de
Servicos e Procedimentos da Area Odontolégica - Plano de Sadde ITAIPU”, publicada
em portal eletronico do PAMHO, respeitada a respectiva coparticipacdo definida no
Capitulo 11 - Coparticipacdo, deste Regulamento, realizados junto a rede
credenciada, com atendimento em consultérios e/ou clinicas especializadas, de
acordo com as seguintes limitacdes: :

[. Cobertura de oito implantes por paciente, sendo qua’i‘.ro por arcada.

§1° - Nao sdo objeto de cobertura os procedimentos de implantes de finalidade
estética, substitutivos de proteses ou de dentes removidos, que originalmente
mantinham a sua funcionalidade ou higidez.

§2° - Nao serdo cobertas as proteses totais sobre implantes, as proteses totais
metaloceramicas sobre implantes, que substituam uma arcada inteira de dentes, com
coroas unidas, isoladas ou em grupos.

§3° - Nos casos de enxerto por osteossintese onde seja necessaria uma quantidade
maior de osso, utilizando osso de crista iliaca ou de outra parte do corpo, devem ser
utilizadas as regras para cirurgia médica, conforme normas internas da ITAIPU.

3.2. PROTESES ODONTOLOGICAS

Art. 7° - Serao cobertas as proteses odontoldgicas limitadas aos valores e condicdes
especificas, previstas nas Normas Gerais de Odontologia e “Tabela de Servicos e
Procedimentos da Area Odontoldgica - Plano de Saide ITAIPU”, publicada no portal
eletronico do PAMHO, para remuneracdo do tratamento e respeitada a respectiva
coparticipacao definida no Capitulo 11 - Coparticipacio, deste Regulamento.

Art. 8° - Cobertura de préteses odontolégicas de finalidade funcional, previstas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, vigente a época do evento e nas Normas Gerais de Odontologia e
“Tabela de Servicos e Procedimentos da Area Odontolégica - Plano de Sadde ITAIPU”,
publicada em portal eletronico do PAMHO, realizadas junto & rede
credenciada/referenciada pelo sistema de reembolso, com atendimento em
consultérios e/ou clinicas especializadas.

§1° - Nao serao objeto de cobertura as proteses de natureza estética, substitutivas de
outras ou de dentes removidos, que originalmente mantinham a sua funcionalidade ou
higidez.

§2° - A repeticao de procedimento de protese em um mesmo elemento dentario tera
cobertura pela ITAIPU, respeitado o prazo intervalar minimo estipulado para cada um
dos tipos de proteses, desde que atendidas as condicées das avaliacdes técnicas
inicial e final, conforme as Normas Gerais de Odontologia e “Tabela de Servicos e
Procedimentos da Area Odontoldgica - Plano de Salde ITAIPU”, publicada em portal
eletronico do PAMHO.
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§3° - A aplicacao dos tipos e modelos das proteses dentarias, para dentes anteriores e
posteriores, levara em consideracio as suas respectivas indicacées conforme as
Normas Gerais de Odontologia e “Tabela de Servicos e Procedimentos da Area
Odontologica - Plano de Satde ITAIPU”, publicada em portal eletrénico do PAMHO.

3.3. CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

Art. 9° - Cirurgias bucomaxilofaciais, de traumas e ortognaticas previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde, editado pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar - ANS, vigente a época do evento, com indicacdo para realizacdo
estritamente em ambiente hospitalar, devidamente justificada pelo cirurgido dentista
e previamente autorizada pela ITAIPU:

[. Terdo cobertura de 100% (cem por cento) das despesas odontoldgicas e
hospitalares (incluindo os gastos com cirurgides, auxiliares, diarias, taxas,
materiais e medicamentos usados na cirurgia e durante o periodo de
internacdo); respeitada a respectiva coparticipacao definida no Capitulo 11 -
Coparticipacao, deste Regulamento; e

Il. Os valores serdo limitados aos estabelecidos na “Tabela de Servicos e
Procedimentos da Area Odontoldgica - Plano de Satde ITAIPU”, publicada em
portal eletrénico do PAMHO. :

Paragrafo Unico - A cobertura das demais cirurgias bucomaxilofaciais descritas na
“Tabela de Servicos e Procedimentos da Area Odontoldgica - Plano de Satde ITAIPU”,
publicada em portal eletrénico do PAMHO, é de natureza ambulatorial.

Art. 10° - Para os procedimentos odontoldgicos ambulatoriais com imperativo clinico,
adotar os procedimentos descritos.

4, COBERTURA DA SAUDE MENTAL

Art. 11° - Aos beneficiarios do Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica
- PAMHO - serdo asseguradas as coberturas das despesas relativas a sallde mental,
correspondentes ao tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados na
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas - CID - e Problemas Relacionados
com a Saude.

§1° - Para os efeitos legais deste Regulamento, entende-se por “portador de
transtorno psiquiatrico” o beneficidrio que tiver sua capacidade funcional
significativamente alterada (incapacitacdo), em situacdo instavel do ponto de vista
clinico e, frequentemente, em importante sofrimento psiquico, com possibilidade real
de cura com os tratamentos disponiveis na ocasido do evento de reconhecimento,
eficazes no restabelecimento de sua capacidade funcional, e, codificados na
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Classificagdo Estatistica Internaciona
Sadde - CID.

§2° - A cobertura ambulatorial em saiide mental garantira, especificamente, além das
coberturas previstas nos itens 1, 2 e 3 do Anexo | - Cobertura, deste Regulamento:

l de Doengas e Problemas Relacionados com a

I. Atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as que impliquem
ao beneficiario ou a terceiros, risco a vida ou danos fisicos (incluidas as ameacas
e tentativas de suicidio e autoagressio) ou risco de danos morais ou patrimoniais
importantes;

Il. Psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um
ou mais profissionais da area de sallde mental, iniciada imediatamente apos o
atendimento de emergéncia; e

lll. Tratamento basico, assim entendido aquele prestado pelo médico assistente, ou
sob sua orientacdo, com nimero ilimitado de consultas, cobertura de servicos de
apoio diagnéstico ou outros procedimentos ambulatoriais.

§3° - A cobertura hospitalar em saiide mental garantira:

l. Internacdo, em hospital geral ou psiquiatrico, para portador de transtornos
psiquiatricos em situacdo de intoxicacdo ou abstinéncia, provocada por
alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, que necessitem de
hospitalizacao;

Il. Atendimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos psiquiatricos,
incluindo o atendimento das les6es autoinfligidas; e

lll. Atendimentos em regime de hospital-dia para transtornos mentais.

§4° - Os tratamentos relativos ao presente artigo dependerdo sempre de prévia e
expressa autorizacao da ITAIPU, exceto os casos de urgéncia e emergéncia.

3. COBERTURA DOS TRANSPLANTES DE ORGAOS

Art. 12° - Aos beneficiarios do Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica
- PAMHO - serdo asseguradas as coberturas das despesas relativas aos procedimentos
de transplante, os quais, no ambito da prestacdo de servicos de saiide suplementar,
deverdo se submeter a legislacao especifica vigente, em especial a Lei n.° 434, de 04
de fevereiro de 1997, ao Decreto n.° 2.268, de 30 de junho de 1997, a Portaria n.°
3.407, de 05 de agosto de 1998, no que ndo for conflitante com o regime de
contratacao e prestacao de servicos de que trata a Lei n.° 9.656/98.

Art. 13° - Entende-se como despesas com os procedimentos necessarios a realizacao
dos transplantes de rim, cérnea e medula 6ssea, alogénico e autdlogo, listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Salde e de acordo com as Diretrizes de utilizacao da
ANS vigentes a época do evento, incluindo, quando couber:

I. Despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da
operadora de planos privados de assisténcia a salide do beneficiario receptor;

Il. Medicamentos utilizados durante a internacao;
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lll. Acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que compreende
nao so o pos-operatdrio imediato (primeiras 24 horas da realizacio da cirurgia) e
mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizacdo da cirurgia), mas também o
pos-operatdrio tardio (a partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutencao; e

IV. Despesas com captacao, transporte e preservacao dos 6rgdos na forma de
ressarcimento ao SUS.

Paragrafo Unico - Os transplantes ou procedimentos vinculados, quando realizados
por instituicbes integrantes do Sistema Unico de Saide - SUS, serao ressarcidos pela
ITAIPU em conformidade com a legislacao vigente.

Art. 14° - Os beneficiarios do Plano de Assisténcia Medico-Hospitalar e Odontolégica -
PAMHO, candidatos a transplantes de orgdos provenientes de doador-cadaver,
conforme legislagao especifica, deverao obrigatoriamen,te estar inscritos em uma das
Centrais de Notificacdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs - e estardo
sujeitos ao critério de fila Gnica de espera e de selecao.

§1° - A lista de receptores é nacional, gerenciada pelo Ministério da Salde e
coordenada em carater regional pelas Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicao de Orgdos - CNCDOs, integrantes do Sistema Nacional de Transplante -
SNT.

§2° - As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de
transplantes deveréo observar o regulamento técnico da Portaria GM n.° 07, de 05 de
agosto de 1998, do Ministério da Salde, que dispde quanto a forma de autorizacéo e
cadastro, junto ao Sistema Nacional de Transplante - SNT.

§3° - E de competéncia privativa das Centrais de Notificacdo, Captacio e Distribuicao
de Orgaos - CNCDOs, dentro de suas fungbes de gerenciamento que lhes sdo atribuidas
pela legislacao em vigor:

|. Determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

Il. Providenciar o transporte de tecidos e orgdos ao estabelecimento de salide
autorizado em que se encontre o receptor.

6. SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

Art. 15° - Além das coberturas previstas no Rol de Procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS, bem como na Lei 9.656/98, a ITAIPU
disponibilizara as coberturas adicionais para a segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar
com Obstetricia constantes na “Tabela Médica ITAIPU”, publicada em portal
eletrénico do PAMHO.
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Paragrafo Unico - Havera coparticipacao quando da utilizacdo de servicos ou

procedimentos ambulatoriais adicionais da &rea meédica, conforme definido no
Capitulo 11 - Coparticipacdo, deste Regulamento.

Art. 16° - Além das coberturas previstas no Rol de Procedimentos editado pela
Agéncia Nacional de Saiide Suplementar - ANS, bem como na Lei 9.656/ 98, a ITAIPU
disponibilizara as coberturas adicionais na “Tabela Odontoldgica”, publicada em
portal eletrénico do PAMHO.

Paragrafo Unico - Havera coparticipacao quando da utilizacdo de servicos ou
procedimentos ambulatoriais adicionais da area odontoloégica, conforme definido no
Capitulo 11 - Coparticipacdo, deste Regulamento.

7. URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 17° - O Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica - PAMHO - garante
a cobertura aos atendimentos de urgéncia, assim entendidos os resultantes de
acidentes pessoais ou de complicagbes no processo gestacional, e de emergéncia os
que implicarem risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o beneficiario,
caracterizado em declaracdo do médico assistente, de acordo com os incisos | e I do
artigo 35-C, da Lei n° 9.656/98.

Paragrafo Unico - Estd assegurada a cobertura integral nos casos de Urgéncia e
Emergéncia no ato da adesao.

Art. 18° - O Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontologica - PAMHO - oferece
cobertura para atendimento de Urgéncias e Emergéncias no segmento ambulatorial,
bem como para aqueles que evoluirem para internagao, desde a admissdo do paciente
até a sua alta, na area de abrangéncia do PAMHO.

Art. 19° - Também serdo garantidos os procedimentos de urgéncia e emergéncia
odontolégicos, constantes no Referencial de Procedimentos Odontologicos.

Art. 20° - Fica assegurado o reembolso, nos limites das obrigacoes deste
Regulamento, das despesas efetuadas pelo beneficiario com assisténcia a saude, em
casos de urgéncia ou emergéncia, ocorridos na area de abrangéncia geografica da
cobertura contratual, quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pela ITAIPU.

8.  REMOCAO
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Art. 21 - O Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontoldgica - PAMHO - garantira
a despesa com remocio de paciente internado, inter-hospitalar ou hospitalar-clinica,
em ambulancia terrestre, quando comprovadamente necessaria ao atendimento
coberto, mediante ciéncia & ITAIPU e com indicacdo e apresentacdo, pelo médico
assistente, de laudo contendo justificativa e CID - Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde, dentro do limite de
abrangéncia geografica prevista neste Regulamento, e de acordo com a RN n°
347/2014 da ANS ou outra que vier a substitui-la, nas seguintes situacoes:

I. De hospital ou servico de pronto-atendimento vinculado ao Sistema Unico de
Saude - SUS, localizado dentro do limite de abrangéncia geografica prevista
neste Regulamento, para hospital referenciado, credenciado da ITAIPU,
vinculados ao PAMHO, devidamente justificado por laudo médico e autorizacao
prévia da ITAIPU;

II. De hospital ou servico de pronto-atendimento privado nio referenciado, nao
credenciado ao plano de satde do beneficiario, e ndo pertencente i rede propria
da ITAIPU, localizado dentro do limite de abrangéncia geogréafica prevista neste
Regulamento, para hospital referenciado, credenciado da ITAIPU, vinculados ao
PAMHO quando devidamente justificado por laudo médico e autorizacdo prévia
da ITAIPU;

lll. De hospital ou servico de pronto-atendimento referenciado ou credenciado da
ITAIPU, vinculados ao PAMHO, localizado dentro do limite de abrangéncia
geografica prevista neste Regulamento, para hospital ou Clinica referenciada ou
credenciada da ITAIPU, vinculados ao PAMHO, apenas quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos para continuidade de atencdo ao
beneficidrio na unidade de saitide de origem. Tal procedimento deverd ser
devidamente justificado por laudo médico e autorizacao prévia da ITAIPU;

IV. De hospital ou servico de pronto-atendimento plblico ou privado nio
credenciado a ITAIPU, e nd3o pertencente & rede propria da operadora,
localizado fora da area de atuacéo do produto contratado pelo beneficiario, para
hospital referenciado, credenciado, e da rede propria da operadora, vinculados
ao plano de saude do beneficiario, apto a realizar o devido atendimento, apenas
nos casos em que o evento que originou a necessidade do servico tenha ocorrido
dentro da area de atuacio do produto do beneficiario e na indisponibilidade ou
inexisténcia de prestador, conforme previsto na legislacdo vigente; e

V. De hospital ou servico de pronto-atendimento referenciado, credenciado da
ITAIPU, vinculados ao plano de satide do beneficiario, localizado dentro da area
de atuacdo do produto contratado, para hospital referenciado, credenciado,
vinculados ao PAMHO, nos casos em que houver previsao contratual para
atendimento em estabelecimento de sadde especifico, desde que devidamente
justificado por laudo médico e autorizacdo prévia da ITAIPU.

§1° - A remocgao de beneficiarios somente podera ser realizada mediante o pedido do
médico assistente e consentimento do préprio beneficiario, ou de seu responsavel
legal. :
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§2° - A remoc&o de beneficiarios somente podera ser realizada do hospital ou servico
de pronto-atendimento, onde o beneficiirio estiver recebendo o atendimento, para o
municipio mais proximo com prestador referenciado ou credenciado da ITAIPU.

Art. 22° - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de
termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em outro
estabelecimento de salde, a ITAIPU estara desobrigada da responsabilidade médica e
do 6nus financeiro da remocao.

Art. 23° - Nao serao cobertas as seguintes situacoes de remocdes:

I. De hospitais ou clinicas para. o domicilio do beneficiario, mesmo quando nio
houver possibilidade de utilizacao de transporte convencional;

. De local pablico ou privado que nio seja uma unidade hospitalar ou servico de
pronto-atendimento, ressalvadas hipdteses de indisponibilidade e inexisténcia de
prestadores; e

lll. De hospital ou servico de pronto-atendimento referenciado, credenciado da
operadora, vinculados ao plano privado de assisténcia a saiide do beneficiario,
localizado dentro da area de atuacao do produto contratado, para hospital
privado nao cooperado, néo referenciado, nio credenciado ao plano de salde do
beneficiario, e ndo pertencente a rede propria da operadora, ressalvadas as
hipdteses de indisponibilidade de prestadores.
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ANEXO II - EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 1°’ - Nao terdo cobertura pelo Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar e
Odontolégica - PAMHO, estando excluidos da segmentacéo ambulatorial, hospitalar
com obstetricia e odontolégica:

VII.

VI

- Procedimentos, exames ou tratamentos da &rea médica ou odontologica

X1,
XIl.

XIv.
XV.
XVI.

XVII.

XVIIL.
XIX.

. Consultas, tratamentos e internacdes realizados antes do inicio da cobertura

prevista neste regulamento;

. Avaliacdo pedagdgica e orientaces vocacionais;
- Especialidades médicas no reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina ou

de odontologia nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia;

. Psicoterapia com objetivos profissionais;
. Exames e tratamentos sem prescricao médica ou odontoldgica;
VI.

Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca
de funcdo e demissionais;

Eventos assistenciais, procedimentos, exames e medicamentos nio reconhecidos
pelos orgaos competentes;

Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

realizados no exterior;

. Exame de paternidade;
XI.

Servicos e despesas de qualquer natureza realizados em desacordo com o Rol de
Procedimentos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS vigente no ato
do evento e suas alteracdes posteriores, previstas neste Regulamento, exceto
quando autorizados previamente pela ITAIPU; .

Servicos telefonicos, aluguel de televisdo, frigobar ou qualquer outra despesa
que nao seja vinculada diretamente ao tratamento do beneficiario;

Qualquer despesa decorrente da opcao do beneficiario por acomodacao em
categoria superior a estabelecida por este Regulamento;

Despesas de indenizacao por danos ou destruicdo de objetos;
Produtos de higiene pessoal;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares ou qualquer outra despesa que
nao seja vinculada diretamente ao tratamento do beneficiario;

Fornecimento de medicamentos e materiais para tratamento fora do ambiente
de internacdo (domiciliar ou hospitalar), bem como aluguel ou aquisicao de
aparelhos para uso domiciliar e atendimentos domiciliares de qualquer natureza,
inclusive consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de urgéncia,
exceto os medicamentos e materiais de cobertura obrigatéria pela ANS;

Medicamentos n&o prescritos pelo médico assistente ou cirurgiao dentista;
Quaisquer despesas hospitalares quando da iniciativa do beneficiario;
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XXI1.

XXIl.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIII.

XXIX.
XXX.

XXXI.
XXXII.
XXXI.
XXXIV.

XXXV.

XXXVI.

Medicamentos sem registro vigente na ANVISA;

Fornecimento de medicamentos prescritos cuja eficacia ou efetividade tenham
sido reprovadas pela Comissio Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do
Ministério da Salde - CONITEC;

Proteses e 6rteses sem registro vigente na ANVISA;

ortopeédicas, palmilhas, oculos, lentes de contato, pernas e bracos mecanicos,
dentre outros;

Proteses e Orteses e seus acessorios nao implantados cirurgicamente, como botas

Transplantes, exceto os vigentes em cobertura do rol da ANS e aqueles com
autorizacao prévia da ITAIPU;

Despesas médico-hospitalares referentes 3 doacao de 6rgaos de beneficiario da
ITAIPU para receptor nao beneficiario da ITAIPU;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou
odontologico, ou nao reconhecidos pelas autoridades competentes;

Tratamentos que nao constarem nas tabelas utilizadas pelo Plano de Assisténcia
Médico-Hospitalar e Odontoldgica - PAMHO, publicada em portal eletrénico do
PAMHO;

Tratamentos prescritos por profissional nio habilitado legalmente;
Procedimentos n3o consagrados pelos drgdos oficiais;

Inseminacao artificial considerada como técnica de reproducao assistida que
inclui a manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio
de injecbes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de
gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulacao, concepcao postuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubdria do zigoto, entre outras
técnicas;

Congelacao com fins de conservacio de évulos e esperma;
Congelacao de cordao umbilical;
Tratamento de calvicie, ainda que realizado por prescricao médica;

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, entendido esse como aquele que
emprega farmacos, vacinas, testes diagnosticos, aparelhos ou técnicas cuja
seguranca, eficicia e esquema de utilizacdo ainda sejam objeto de pesquisas em
fase I, Il ou Ill, ou que utilizem medicamentos ou produtos para a salde nao
registrados no Pais, bem como aqueles considerados experimentais pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM - ou pelo Conselho Federal de Odontologia -
CFO, ou o tratamento a base de medicamentos com indicacbes que ndo constem
da bula registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso off-
label);

Procedimentos clinicos ou cirirgicos para fins estéticos, inclusive oOrteses e
proteses para o mesmo fim, considerando-se fins estéticos como todo aquele que
nao visa a restaurar a funcdo parcial ou total de um 0rgéo ou parte do corpo
humano lesionado, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

Internagdo, consultas e exames em clinica de emagrecimento, lipoaspiracao,
ainda que realizados por prescricio médica;
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XXXVII.

XXXVII.

XXXIX.
XL.

XLI.
XLII.

XLHI.
XLIV.

XLV.

XLVI.
XLVII.

Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e clinicas para
acolhimento de idosos, ainda que por indicacdo médica;

Tratamentos clinicos ou cirlrgicos para rejuvenescimento, bem como para
prevencao do envelhecimento, com fins estéticos;

Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

InternacGes que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar,
ressalvada a hipétese de home care;

Enfermagem em carater particular seja em regime domiciliar ou hospitalar;

Consultas ou tratamentos ou medicamentos de uso domiciliar, mesmo em
carater de emergéncia e urgéncia, exceto os previstos no rol da ANS;

Internacao e assisténcia domiciliar;

Transporte ou remocéo de pacientes por via terrestre, salvo em casos previstos
neste Regulamento;

Despesas com transporte ou remocao aérea ou maritima, exceto os autorizados
previamente pela ITAIPU;

Aplicacao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes; e

Vacinas, exceto as destinadas a parturientes portadoras de sangue com fator RH
negativo e aquelas cuja aplicacdo for tecnicamente justificada em casos de
internacdo, urgéncia e emergéncia.
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ANEXO Il - DEFINICAO DE TERMOS

Acidente pessoal: E o0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si so, e
independente de qualquer outra causa, torne necessario o atendimento médico.

Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS: Autarquia sob regime especial
vinculada ao Ministério da Saide, com atuacdo em todo o territorio nacional, como
entidade de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantem a salde suplementar.

Area de abrangéncia geografica: Area em que a operadora fica obrigada a garantir
todas as coberturas de assisténcia a salde, previstas no Regulamento.

Atendimento eletivo: Termo usado para designar os atendimentos de salde que
podem ser programados ou agendados com antecedéncia a realizacao do(s)
procedimentos(s).

Ato médico ou ato profissional de médico: E a acdo ou o procedimento profissional
praticado por um médico com os objetivos gerais de prestar assisténcia médica,
investigar as enfermidades ou a condicio de enfermo ou ensinar disciplinas médicas.
Como pratica clinica, é sempre exercida em favor de paciente que lhe solicitou ajuda
ou esta evidente que dela necessita, mediante contrato implicito ou explicito,
utilizando os recursos disponiveis nos limites da previsdo legal, da codificacao ética,
da possibilidade técnico-cientifica, da moralidade da cultura e da vontade do
paciente. Essa acdo ou procedimento deve estar voltado para o incremento do bem-
estar das pessoas, a profilaxia ou o diagndstico de enfermidades, a terapéutica ou a
reabilitacdo de enfermos.

Beneficiario: Pessoa fisica inscrita no plano como titular ou dependente que usufrui
dos servicos pactuados no Regulamento.

Beneficiario Aposentado: Termo utilizado para designar o aposentado que foi
empregado da ITAIPU Binacional.

Beneficiario da Margem esquerda: Compreende os beneficiarios do PAMHO admitidos
no Brasil.

Caréncias: No plano de salde a caréncia consiste no periodo, previsto em contrato,
entre a assinatura do contrato e a efetiva possibilidade de uso dos servicos pelo
beneficiario. Nesse intervalo, o beneficiario paga as mensalidades, mas nio tem
direito de usufruir de todos os beneficios contratados junto ao plano de salde.
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CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados 3
Saude, da Organizacdo Mundial de Satde - 102 revisao.

Cirurgias Eletivas: S3o cirurgias que podem ser programadas ou agendadas com
antecedéncia a realizaco do procedimento.

Cirurgias de Emergéncia: Sio cirurgias que necessitam acontecer no menor prazo
possivel, pois, a sua nio execucao pode causar risco iminente de vida, sofrimento
intenso, perda de membro ou funcao vital.

Cirurgias de Urgéncia: Sio cirurgias resultantes de eventos de acidentes pessoais ou
de complicacbes no processo gestacional, cuja nao execucio pode acarretar agravos a
saude.

Cirurgias Hospitalares: S3o cirurgias de pequeno, médio e grande porte, de média a
alta complexidade, realizadas em centro cirargico de hospitais e/ou clinicas
especializadas, devidamente capacitadas para tal, que dadas as caracteristicas da
cirurgia, requerem internacdo hospitalar pos-cirdrgica e acompanhamento médico
pos-operatorio.

Coparticipacdo: E a participacdo na despesa assistencial de responsabilidade do
beneficiario, a ser paga pelo beneficiario diretamente a ITAIPU Binacional apés a
realizacao do procedimento, cuja cobranca pode ocorrer por desconto em folha de
pagamento, ou folha de complementacéo, apés o processamento da conta do evento
de salde que deu origem.

Diretrizes Clinicas - DC: Termo utilizado na ANS para definir as diretrizes que visam &
melhor pratica clinica, abordando manejos e orientacdes mais amplas, baseadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis, e também definem a cobertura minima
obrigatoria;

Diretrizes de Utilizacdo - DUT: Termo utilizado na ANS para estabelecer os critérios,
baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis, a serem observados para
que sejam asseguradas as coberturas de alguns procedimentos e eventos
especificamente indicados.

Doencas ou Lesbes preexistentes (DLP): Aquelas que o beneficidrio ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao ou
adesdo ao plano privado de assisténcia a salde, de acordo com o art. 11 da Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n° 9.961, de 28 de janeiro
de 2000 e as diretrizes estabelecidas.
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Emergéncia: Eventos definidos como os que implicarem risco imediato de vida ou de

lesGes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico
assistente.

Exame: E o procedimento complementar solicitado pelo médico ou cirurgido dentista,

que possibilita uma investigacdo diagnostica para melhor avaliar as condicodes clinicas
do beneficiario.

FIBRA: A Fundagdo ITAIPU - BR de Previdéncia e Assisténcia Social - Fibra - é uma
entidade fechada de previdéncia privada (fundo de pensio), sem fins lucrativos. Tem
suas acoes regulamentadas pela Superintendéncia Nacional de Previdéncia
Complementar (PREVIC) do Ministério da Previdéncia Social (MPS). Autorizada a
funcionar pela Portaria Ministerial MPAS n° 4.367, de 30/11 /88, com inicio das
atividades em 1° de abril de 1988, tem por objetivo complementar os beneficios
concedidos pela previdéncia social aos empregados do lado brasileiro da ITAIPU e aos
seus proprios empregados.

Implante Odontolégico: Dispositivo artificial implantavel por cirurgia ambulatorial,
com a finalidade de permitir a fixacdo de dentes artificiais.

Livre escolha do prestador: Mecanismo de acesso oferecido ao beneficiario que
possibilita a utilizacio de servicos assistenciais de prestadores de Servico nao
pertencentes as redes, credenciadas ou referenciadas ao plano, mediante reembolso,
parcial ou total, das despesas assistenciais. A operadora deve informar no contrato
quais coberturas o beneficiario podera utilizar no sistema de reembolso para acesso
aos prestadores de servico nao participantes da rede assistencial. Deve informar
também a tabela de reembolso, bem como os documentos a serem apresentados para
a solicitacdo de reembolso e o prazo para efetuar o pagamento.

Mecanismos de regulacdo: Meios e recursos administrativos e/ou financeiros
previstos em normativo legal que podem ser utilizados pelas operadoras para
gerenciamento da prestacio de acoes e servicos de salde. Notas: i) Esses mecanismos
tém a finalidade de controlar, regular a demanda ou a utilizacio dos servicos cobertos
nos planos de salde realizados pelas operadoras, expressos no contrato. ii) Sao
recursos previstos em contrato que possibilitam a operadora controlar a demanda ou a
utilizacdo de servicos prestados e informar clara e previamente ao beneficidrio no
material publicitario, no contrato e no livro da rede de servicos, os mecanismos de
regulacao adotados e todas as condicées de cada modalidade.

Medicina nuclear: FEspecialidade médica que emprega fontes abertas de
radionuclideos (atomos radioativos de um elemento quimico) com finalidade
diagnostica e terapéutica. Habitualmente, os materiais radioativos sio administrados
in vivo e apresentam distribuicio para determinados orgdos ou tipos celulares. Esta
distribuicao pode ser ditada por caracteristicas do proprio elemento radioativo, como
no caso das formas radioativas do iodo, que a semelhanca do iodo ndo radioativo é
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captada pela tireoide que o eémprega na sintese hormonal. Outras vezes, o elemento
radioativo é ligado a outro grupo quimico, formando um radiofarmaco com afinidade
por determinados tecidos. - Fonte: Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear a
Imagem Molecular - SBBMN.

Médico Assistente: Profissional responsavel pelo atendimento especifico do
beneficidrio e responsavel pela indicagdo da conduta médica a ser aplicada ao
beneficiario.

Ortese: Qualquer material peérmanente ou transitério que auxilie as funcdes de um
membro, érgdo ou tecido, ou materiais Cuja colocagdo ou remocido nio requeiram a
realizacao de ato cirdrgico.

Padrao para Troca de Informacédo de Sadde Suplementar - TISS: padrao para a troca
eletronica de dados, Registro Eletronico de Saide, contendo acoes administrativas
para subsidiar acées de avaliacdo e acompanhamento econdmico, financeiro e
assistencial das operadoras de planos privados de assisténcia a salde.

Patrocinadora: Denominacao atribuida, além da Patrocinadora Instituidora, a

qualquer pessoa juridica que seja responsavel pelo pagamento i ITAIPU Binacional do
custeio destinado a sua empregados.

Portabilidade: Possibilidade de contratar um plano de salde, dentro da mesma
operadora ou com uma operadora diferente, e ficar dispensado de cumprir novos
periodos de caréncia ou de cobertura parcial temporaria (CPT), exigivel e j& cumprido
no plano de origem.

Portadores de Necessidades Especiais: Pessoas que pela sua condicao de
incapacidade fisica e/ou mental exigem atencao especial e especifica a cada caso.

Principios da satde suplementar: a)atencao multiprofissional; b) integralidade das
acoes respeitando a segmentagao contratada; c) incorporacao de acdes de promocao
da saude e prevencao de riscos e doencas, bem como de estimulo ao parto normal; d)
uso da epidemiologia para monitoramento da qualidade das agdes e gestdo em saude;
e e) adocdo de medidas que evitem a estigmatizacdo e a institucionalizacdo dos
portadores de transtornos mentais, visando ao aumento de sua autonomia.

Procedimentos e eventos assistenciais: Procedimentos executados por qualquer
profissional de salide habilitado para a sua realizacao, conforme legislacio especifica
sobre as profissbes de salde e regulamentacdo de seus respectivos conselhos
profissionais, respeitados os critérios de credenciamento, referenciamento,
reembolso ou qualquer outro tipo de relacdo entre a operadora de planos privados de
assisténcia a salde e prestadores de servicos de saude.
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Procedimentos odontolégicos e procedimentos vinculados aos de natureza
odontolégica: Aqueles executados por cirurgido dentista ou os recursos, exames e
tecnicas auxiliares necessarios ao diagnostico.

Protese: Qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgao ou tecido.

Prétese Odontolégica: Dispositivo artificial que substitui o dente ou parte dele.

Protocolo de Utilizacdo - PROUT: Termo utilizado pela ANS para definir diretrizes na
cobertura de alguns procedimentos e eventos em salde listados no Rol de
procedimentos minimos obrigatérios da ANS.

Quimioterapia Oncolégica Ambulatorial: Entendida como aquela baseada na
administracdo de medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos
para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica necessitem,
conforme prescricao do médico assistente, ser administrados sob intervencao ou
supervisao direta de profissionais de satide dentro de estabelecimento de Salde.

Regido de Salde: Espaco geogrifico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao de acbes e
servicos de salde.

Rol de Procedimentos e Eventos em Satde: Lista dos procedimentos, exames e
tratamentos com cobertura obrigatéria pelos planos de salde, conforme a
segmentacao assistencial do plano.

Rol de Procedimentos Odontolégicos: Lista de procedimentos odontolodgicos,
publicada periodicamente pela Agéncia Nacional de Salde Suplementar, constituindo
referéncia béasica de cobertura pelos planos privados de assisténcia i satide.

Terminologia Unificada da Sadde Suplementar - TUSS: Tabela com os nomes e
descrices de procedimentos de saude conforme o padrdo de nomenclatura
estabelecido por planos de salde, hospitais, profissionais de saiide e a ANS.

Urgéncia: Eventos entendidos como os resultantes de acidentes pessoais ou de
complica¢des no processo gestacional.
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Vacina dessensibilizante: Sio aquelas utilizadas para controle de alergias resistentes

a tratamento habitual, de forma cronica e persistente, aplicadas em série, podendo
ser composta de Gnica dose ou doses sequenciais.




