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I - DIRETORIA

1- PORTARIA N° 312, DE 10 DE OUTUBRO DE 2006

O DIRETOR-PRESIDENTE, DA AGENCIA NACIONAL DE AVIACAO CIVIL, no uso das
atribui¢des que lhes conferem o inciso I do art. 35 e inciso IV e V do art. 36, ambos do Decreto n°.
5.731, de 20 de marco de 2006, resolve:

Art. 1° Instituir grupo de trabalho com a finalidade de desenvolver estudos sobre a alteracdo
do peso méximo de franquia de bagagem, objetivando, inclusive, adequar novo limite a demandas e
necessidades atuais do mercado.

Art. 2° Integrardo este Grupo de Trabalho os servidores abaixo relacionados que, sob a
coordenagdo do Sr. Superintendente de Servicos Aéreos, desenvolverao os estudos e trabalhos com
vistas a cumprir os fins propugnados no art. 1° desta Portaria:

Mario Roberto Gusmao Paes, matricula STAPE n°. 1336593;
Guttemberg Rodrigues Pereira, matricula STAPE n° 0210638;

Elanir da Silva Mendonca, matricula STAPE n°. 1534185,

Luiz Felipe da Cunha Neves Gonzaga, matricula STAPE n°. 0949298;
Marcia Petiz Amarante de Souza, matricula INFRAERO n°. 703741;
Mauro Ribeiro de Assis, matricula SIAPE n°.1541415;

Valdir Lemos Padilha, matricula STAPE n°. 1531095.

Art. 3° E fixado o prazo de trinta dias, findos os quais o Grupo de Trabalho deverd apresentar
sua conclusdo a Diretoria da Agéncia Nacional de Aviacdo Civil, acompanhada da minuta de

diploma legal habil a disciplinar o assunto.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MILTON ZUANAZZI
Diretor-Presidente

11 - ORGAOS ESPECIFICOS

Superintendéncia de Administracao e Financas

1 -PORTARIA N2 309, DE 09 DE OUTUBRO DE 2006

O SUPERINTENDENTE DE ADMINISTRACAO E FINANCAS, tendo em vista aprovagio
da Diretoria Colegiada ocorrida na Reuniao do dia 6 de junho de 2006, o disposto no art. 87 e inciso
I do art. 102 do Regimento Interno e o que consta do Processo n® 60800.000078/2006-DV, resolve:
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Art. 12 Estabelecer os procedimentos e as condi¢des para operacionalizacio do Plano de
Saude da ANAC - PSA, que engloba Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica visando
atender aos servidores da Agéncia Nacional de Aviacdo Civil, seus dependentes, legalmente
constituidos, com cobertura em todo o territério nacional, conforme Anexo I desta Portaria.

LUIZ ANTONIO DE SOUZA CORDEIRO
Superintendente de Administra¢ao e Financas

ANEXO A PORTARIA N¢ 309, DE 09 DE OUTUBRO DE 2006
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 O PLANO DE SAUDE da ANAC - PSA facultard assisténcia médico-hospitalar e
odontoldgica aos servidores e seus dependentes, legalmente constituidos, e serd fornecida por
entidade contratada mediante o cumprimento das diretrizes definidas nesta Instru¢do Normativa.

Art. 22 A assisténcia médico-hospitalar e odontolégica dos servidores e de seus dependentes
terd cobertura em todo territério nacional, abrangendo procedimentos clinicos, cirdrgicos,
obstétricos, atendimentos de urgéncia e emergéncia e atendimento odontolégico.

Art. 32 Sdo beneficidrios da assisténcia médico-hospitalar e odontoldgica, todos os usudrios
inscritos no PSA, seja na condicdo de beneficidrios titulares seus dependentes legalmente
constituidos e pensionistas.

DOS PLANOS

Art. 42 O PSA facultard assisténcia médico-hospitalar e odontolégica mediante a adesdo do
servidor a um dos planos a seguir:

a) PLANO A - Plano ambulatorial e hospitalar, com acomoda¢do em apartamento individual
com banheiro privativo e com direito a leito para o acompanhante sem os demais Onus para o
estabelecimento hospitalar.

b) PLANO B - Plano Ambulatorial e, com acomodagdo em enfermaria.

¢) PLANO C - Plano Hospitalar com acomodag¢do em enfermaria, incluindo consultas médicas
com ginecologista/obstetra durante o transcorrer do processo gestacional e os exames
ultrassonograficos, obstétricos e laboratoriais necessdrios para o acompanhamento da gestagao.

d) PLANO D - Plano Odontolégico, compreendendo todos os procedimentos realizados em
consultorio, incluindo Exame Clinico, Radiologia, Prevenc¢ao, Dentistica, Endodontia, Periodontia e
Cirurgia. (odontoldgico)

I - Sao excluidos do Plano C:

a) consultas médicas, exceto as previstas na alinea “c” do art. 4%,

b) hemodidlise e didlise peritonial-CAPD, quimioterapia, radioterapia, oxigenoterapia
hiperbdrica, hemoterapia e qualquer outra terapia realizada em regime ambulatorial;

c) servicos auxiliares de diagnose, exceto os realizados durante o periodo de internacao
hospitalar, durante o atendimento de urgéncia e emergéncia em pronto socorro e aqueles
considerados na cobertura pré-natal descritos na alinea “c” do art. 4°.
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DOS BENEFICIOS CONCEDIDOS

Art. 52 Serdo assegurados aos usudrios do PSA, os servicos para atendimento de qualquer tipo
de doenca, inclusive as preexistentes, as congénitas, as infecto-contagiosas, como também o
tratamento de moléstias decorrentes da Sindrome de Imuno-Deficiéncia Adquirida (AIDS) e suas
complicacdes, desde que constem ou venham a constar do rol de procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude.

§ 120 - PSA prevé também atendimento médico de emergéncia, durante 24 horas didrias, inclusive
sdbados, domingos e feriados, em condi¢cdes de internacdo e exames complementares de
diagndstico.
§ 2° O servidor que pretender sua exclusdo do PSA deverd formalizar seu pedido junto a drea de
Recursos Humanos, devolvendo, no mesmo ato, a sua carteira de identificacdo e as de seus
dependentes.
§ 32 Serd exigida, pela entidade contratada, autorizacdo prévia para os procedimentos médicos,
servicos auxiliares e exames complementares, a seguir descritos:

a) Acupuntura;

b) Angiografia;

¢) Angiografia Digital;

d) Arteriografia;

e) Audiometria;

f) Bioimpedanciometria;

g) Braquiterapia;

h) Cardiotocografia;

i) Cirurgia Ambulatorial com Porte Maior que Zero;

j) Cirurgia de Refracdo em Oftalmologia;

k) Cirurgias em Geral;

1) Densitometria Ossea;

m) Dialise (Peritonial);

n) Ecocardiografia;

0) Eletrocardiografia Dinamica (Holter);

p) Eletrococleografia;

q) Eletromiografia;

r) Eletroneurografia;

s) Endoscopias Diagnoésticas (Digestiva, Ginecoldgica, Respiratdria e Uroldgica);

t) Endoscopias Terapéuticas (Digestiva, Ginecoldgica, Respiratéria e Uroldgica);

u) Estudo Hemodinamico;

v) Fisioterapia;

u) Fluoresceinografia;

x) Hemodialise;

w) Hemodinamica (Cineangiocoronariografia, Cateterismo Cardiaco);

y) Hemofiltracao;

z) Hemoterapia;

z1) Internagdo;

z2) Laparoscopia Diagnostica e Terapéutica;

z3) Litotripsia;

z4) Medicina Nuclear;

z5) Monitoragdo de pressao intracraniana;

z6) Neurofisiologia Clinica;

z7) Neuroradiologia;
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z8) Oxigénio Terapia Hiperbdrica;
z9) Polissonografia;
z10) Psicomotricidade;
z11) Psicoterapia de Crise;
z12) Quimioterapia;
z13) Radiologia Intervencionista;
z14) Radioterapia;
z15) Remocdo;
z16) Ressonancia Nuclear Magnética;
z17) Teste de Funcdo Pulmonar;
z18) Tilt-tests;
z19) Tomografia Computadorizada;
z20) Transplantes de Rins e Corneas;
z21) Ultrassonografia;
z22) Video-Laparoscopia.

Art. 62 O PSA prevé o custeio das despesas referentes aos beneficios abaixo, prestados pela
rede credenciada, nas seguintes condi¢des:

I - Nos Servigos Ambulatoriais, considerados os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatérios, definidos e listados no Rol de Procedimentos Médicos, da ANS, nao incluindo
internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam
de interna¢do, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou
servicos como de recuperacdo pods-anestésica, UTI, CETIN e similares, observadas as seguintes
exigéncias:

a) cobertura de consultas médicas, em ndmero ilimitado, inclusive obstétricas para pré-natal, na
rede credenciada;

b) cobertura de servicos de apoio diagndstico, exames, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirirgicos ambulatoriais, com ou sem porte anestésico,
solicitados pelo médico assistente;

¢) cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais:

I - hemodiélise e didlise peritonial —- CAPD;

II - quimioterapia ambulatorial;

IIT - radioterapia (megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletroterapia, etc.);

IV - hemoterapia ambulatorial;

V - cirurgia oftalmoldgica ambulatorial;

d) - cobertura de remocgao, depois de realizados os atendimentos classificados como de urgéncia
ou emergencia, quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela
unidade para a continuidade de ateng¢do ao paciente, ou pela necessidade de internacao.

IT - Nos Servicos Hospitalares, cobertura de internacdes hospitalares, sem limitacdes de prazo,
valor maximo e quantidade, incluindo os procedimentos obstétricos, na rede credenciada.

a) cobertura de internagdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar, sem
limitagdes de prazo, valor maximo ou quantidade, a critério do médico assistente do paciente;

b) cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de enfermagem e
alimentacao do paciente;

c¢) cobertura de exames complementares indispensdveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidacao diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes e
sessoes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente do paciente,
realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;
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d) cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da remog¢ao do
paciente, comprovadamente necessdria pelo médico assistente do paciente, para outro
estabelecimento hospitalar, em qualquer lugar do territério nacional;

e) cobertura de despesas com leito e alimentacdo de acompanhantes, no caso de pacientes
menores de 18 (dezoito) anos;

I - para todos os acompanhantes de usudrios do Plano A, ndo previstos na alinea "e" acima, fica
garantida a disponibilidade de leito, sem despesas com alimentagao.

f) cobertura para os seguintes procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja
relacionada a continuidade da assisténcia prestada, em nivel de internag¢ao hospitalar:

I - hemodiélise e dialise peritonial- CAPD;

II - quimioterapia e oxigenoterapia hiperbarica;

III - radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplante e braquiterapia

IV - hemoterapia;

V - nutri¢@o parenteral ou enteral;

VI - procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

VII - emboliza¢des e radiologia intervencionista;

VIII - exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos;

IX - fisioterapia;

X - préteses intra-operatorias;

XI - material de osteossintese, tais como: placas, parafusos e pinos;

XII - transplantes de rins e cérneas serdo cobertos com o acompanhamento clinico no pds-
operatdrio imediato e tardio; despesas assistenciais com doadores vivos; medicamentos utilizados
durante a internagcdo exceto medicacdo de manutencdo; despesas com captacdo, transporte e
preservagdo dos 6rgios na forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Satide;

XIII - procedimentos obstétricos;

XIV - cirurgia pléstica, reparadora, quando necessdria a recuperacdo das funcdes de algum
6rgao ou membro, alteradas em razdo de acidente pessoal ocorrido na vigéncia deste Contrato e
aquelas necessdrias a correcdo de lesdo, decorrente de tratamento cirdrgico de neoplasia maligna,
que tenha se manifestado apés a data de adesao do beneficidrio e desde que comprovadas por laudo
andtomo-patoldgico, apds cumpridos os prazos de caréncias;

XV - servicos auxiliares de diagnose, decorrentes de patologias catalogadas no CID 10;

g) procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto, com a cobertura assistencial ao
recém-nascido, filho natural ou adotivo do titular do beneficio, ou de seu dependente, durante os
primeiros trinta dias apds o parto;

h) procedimentos buco-maxilares e aqueles passiveis de realizagdo em consultério, mas que, por
imperativo clinico, necessitem de internac¢ao hospitalar.

DOS BENEFICIARIOS

Art. 72 Os beneficidrios do PSA classificam-se em:
a) beneficiarios titulares;
b) beneficidrios dependentes;
C) pensionistas.

Art. 82 Sao considerados beneficidrios titulares:
a) servidores ativos e inativos dos Quadros Efetivo e Especifico da Agéncia;
b) servidores nomeados sem vinculo ou requisitados para o desempenho de cargos
comissionados da ANAC, desde que, comprovadamente, ndo usufruam o mesmo beneficio em
nenhum outro 6rgdo da Administragcdo Publica.
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Art. 92 Sao considerados beneficidrios dependentes:

a) filho, enteado e menor sob guarda ou tutela e todas as demais formas legais, solteiros até 18
(dezoito) anos completos ou até 24 (vinte e quatro) anos completos, universitarios, sem economia
propria, ou filho invélido solteiro, sem limite de idade;

b) cOnjuge ou companheira (0);

c) pai e mae, sem economia prépria, sem limite de idade, sem beneficio equivalente e,
comprovadamente, dependente do servidor;

d) irmaos, comprovadamente invalidos, sem limite de idade, desde que os pais sejam
dependentes econdmicos do beneficidrio titular.

Art. 10. E da responsabilidade do servidor solicitar, formalmente, a 4rea de Recursos
Humanos da ANAC, por intermédio de formulario préprio, a exclusio de seus dependentes, quando
cessarem as condi¢des de dependéncia.

Art. 11. Para fim do PSA, considera-se sem economia prépria, aquele dependente que nao
recebe pensdo, ou rendimentos de qualquer natureza, e, caso os receba, o valor total deverd ser
inferior a 2 (dois) saldrios minimos brutos.

Art. 12. A invalidez determina a dependéncia, desde que seja de carater definitivo e
permanente.

DOS OUTROS BENEFICIARIOS

Art. 13. Sao considerados beneficidrios os Pensionistas, ou seja as pessoas habilitadas pela
ANAC para percep¢do de pensdo, na forma da legislagao.

DA INCLUSAO E DA REINCLUSAO

Art. 14. A inclusdo do usudrio no PSA far-se-4 a pedido do interessado, mediante
manifestacdo expressa junto a Geréncia-Geral de Recursos Humanos da ANAC.

Art. 15. Os usudrios dispordo do prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de assinatura do
contrato, para solicitarem as suas inclusdes, e de seus dependentes, se for o caso, no PAS, ficando
isentos de caréncia para usufruirem dos servicos contratados
Pardgrafo unico. A alteracdo de Plano s6 serd permitida se solicitada nos primeiros 90 (noventa)
dias estabelecidos, desde que ndo tenha ocorrido qualquer utiliza¢do no plano anterior.

Art. 16. Os servidores ativos, que vierem a entrar em exercicio na ANAC apds o prazo a que
se refere o Art. 14, dispordo do prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contados da data em que
entrarem em exercicio, para solicitar a sua inclusdo e a dos seus dependentes no PSA, ficando,
nesse caso, isentos de caréncia para usufruirem dos servicos abrangidos.

Art. 17. Os pensionistas que adquirirem essa condicao apds a data a que se refere o art. 15,
dispordo do prazo de 30 (trinta) dias ininterruptos, contados da data da habilitagcdo, para solicitarem
a sua inclusdo no PSA, ficando, nesse caso, isentos de caréncia para usufruirem dos servigos
abrangidos.
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Art. 18. Os servidores ativos, incluidos no PSA, ndo serdo excluidos ao passarem a
inatividade, salvo se solicitada expressamente a sua exclusdo, o que implicard na exclusdo, também,
dos seus dependentes.

Art. 19. Os usuédrios que forem cadastrados apds os prazos estipulados nos art. 15 e 16 ficardo
sujeitos ao periodo de caréncia estabelecido, salvo quanto a inclusdo de filho recém nascido, filho
natural e filho adotivo, desde que a inclusdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o
nascimento ou adogao.

Art. 20. A reinclusdo de usudrios, de qualquer natureza, s6 podera ocorrer apds 90 (noventa)
dias a contar da data do pedido de exclusdo, ficando sujeita as caréncias estabelecidas.

DO DESLIGAMENTO

Art. 21. Cessara o direito, do usuario titular e de todos os beneficiarios a ele vinculados, de
usufruirem o PSA, a partir do primeiro dia do més subseqiiente a comunicacdo a entidade
contratada, da publicacdo do ato oficial que estabelecer a sua nova condicdo, quando couber, nas
seguintes hipoteses:

a) licengas e afastamentos sem remuneracao;

b) exoneracdo, demissdo, transferéncia, dispensa, redistribuicdo, de acordo com a Lei n°
9.656/93, em seu artigo 30;

¢) cancelamento voluntério da inscri¢do;

d) falecimento.

Pardgrafo unico. Na situagdo prevista na alinea “c” do art. 21, se tiver ocorrido internacdo, a
exclusdo do beneficidrio somente serd permitida se j4 tiver sido cumprido o prazo minimo de 180
(cento e oitenta) dias de permanéncia.

DA CARENCIA

Art. 22. Nao podera ser exigida qualquer caréncia para utilizacao dos beneficios do PSA:

a) dos usudrios inscritos no PSA, na forma prevista nos artigos 14 e 15 desta IN.

b) situagdes de urgéncia ou emergéncia, desde que ocorram 24 (vinte e quatro) horas apds a
comunicacdo formal de inclusdo do usudrio no PSA, a entidade contratada, limitadas as 12 (doze)
primeiras horas.

§ 12 Entende-se por situagdo de emergéncia e urgéncia:

a) de emergéncia - quando implicar risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o
paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente;

b) de urgéncia - os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo
gestacional.

§ 2° Nos casos abaixo relacionados, os usudrios citados nos art. 19 e 20 deverdo cumprir, no
maximo, as seguintes caréncias:

a) consultas e exames laboratoriais de andlises clinicas e patoldgicas - 30 (trinta) dias, apds a
inclusio no PSA;

b) exames, tratamentos, internacdes hospitalares - 180 (cento e oitenta) dias, apds a inclusao no
PSA;

¢) partos a termo — 300 (trezentos) dias apds a inclusdo no PSA.
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DOS ATENDIMENTOS PSIQUIATRICOS

Art. 23. Os atendimentos psiquidtricos serdo facultados nas seguintes situagdes:

a) transtornos psiquidtricos em situacdo de crise - custeio integral de 30 (trinta) dias de
internacdo, por ano de contrato, por usudrio, em hospital psiquidtrico, unidade ou em enfermaria
psiquidtrica em hospital geral;

b) intoxicacdo ou abstinéncia provocadas por alcoolismo ou outras formas de dependéncia
quimica que necessitem hospitalizacao - custeio integral de 15 (quinze) dias de internacao, por ano
de contrato, por usudrio, em hospital geral;

¢) atendimentos clinicos ou cirtrgicos decorrentes de transtornos psiquidtricos, incluidos os
procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas.

DAS REMOCOES
Art. 24. Serdo realizadas as remocdes, observados os seguintes critérios:

a) quando solicitada pelo médico assistente do paciente, através de relatério em que seja
evidenciada a impossibilidade de locomog¢ao do usuério;

b) quando realizada de um estabelecimento médico - hospitalar, para outro com condicdes
técnicas de prestar o atendimento necessario;

c) caso haja necessidade de UTI e/ou acompanhamento médico, o relatério de solicitacdo do
servico deverd conter tal especificacao;

d) ser destinada ao atendimento do usudrio durante evento coberto, desde que cumpridas
possiveis caréncias contratuais.

DO REEMBOLSO DE DESPESAS

Art. 25. Todos os reembolsos serdao efetuados mediante depdsito bancario em conta corrente
do beneficidrio titular.

I - Nos casos de urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo de servigcos da
rede credenciada da entidade contratada, o reembolso das despesas efetuadas pelo usudrio serd feito
de acordo com a tabela de precos praticada pela referida empresa, nos planos contratados, pagavel
no prazo maximo de 20 (vinte) dias consecutivos, a contar da data de apresentagdao do comprovante
de pagamento.

IT - Nos locais onde ndo exista rede credenciada pela entidade contratada ou em situacdes que
impecam o atendimento por ela (greves, paralisacdes, etc.), o reembolso das despesas comprovadas
pelo usudrio deverd ser pago pelo multiplo de 2 (duas) vezes o valor da tabela da entidade
contratada, no prazo méaximo de 20 (vinte) dias consecutivos a contar da data de apresenta¢do do
comprovante do pagamento.

DAS EXCLUSOES
Art. 26. Nao serdo cobertos pelo PSA:

a) procedimentos médico-hospitalares ainda pendentes do cumprimento de caréncias;

b) cirurgia pldstica, tratamento clinico ou cirdrgico com finalidade estética ou social, mesmo
que justificados por uma causa médica, e aquelas necessdrias a correcdo de lesdo, decorrente de
tratamento cirdrgico de neoplasia maligna que tenha se manifestado anteriormente a vigéncia do
Contrato;
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¢) procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como o fornecimento de
aparelhos estéticos, Orteses e proteses, e/ou aparelhos usados para a substituicdo de fungdo ou
reabilitagdo, ndo ligados ao ato cirdrgico;

d) pagamento de armagdes para 6culos;

e) tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pela ANS;

f) tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais, nao reconhecidos pela ANS;

g) materiais e medicamentos importados nao nacionalizados;

h) internacdes para check-up médico (internacdo sem que o paciente apresente doenca ou
sintoma;

i) despesas hospitalares extraordindrias, tais como: telefonemas, aluguel de televisao,
refrigerantes, bebidas alcodlicas, lavagem de roupas, flores, gorjetas e indenizacdes ou destruicdo
de objetos, bem como despesas com enfermagem particular, ainda que em hospital;

j) curativos e medicamentos ministrados ou utilizados fora do regime de internacdo hospitalar
ou fora do atendimento ambulatorial;

k) aluguel de equipamentos e aparelhos, exceto aqueles necessdrios em regime de internagdo
hospitalar, tais como: respirador, cama hospitalar, cadeira de rodas, muletas, andador;

1) inseminagdo artificial e quaisquer outros métodos de tratamento de infertilidade;

m) vasectomia com finalidade de anticoncepc¢ao;

n) laqueadura e suas reversoes, para fins anticonceptivos;

0) provas de paternidade.

p) tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais, ndo reconhecidos pela ANS;

q) remocgdes para realizacdo de procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos ndo cobertos pelo
Contrato;

r) internagdes hospitalares, tratamentos ambulatoriais mesmo que decorrentes de Emergéncia e
Urgéncia, exames diagndsticos, terapias e consultas médicas realizadas ou prescritas por
profissionais de especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CRM);

s) internagdes clinicas ou cirdrgicas e procedimentos de diagnose e terapia ndo prescritos ou
solicitados pelo Médico Assistente do paciente;

t) qualquer despesa com acompanhantes, exceto para os casos previstos no Plano A;

u) consultas, avaliagdes, sessoes, tratamentos e qualquer outro procedimento de Medicina
Ortomolecular e Terapia Ocupacional;

v) procedimentos que ndo constem do Rol de Procedimentos Médicos, para a segmentacdo
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, instituido pela ANS, vigente na data de realizacdo do
evento.

DO CUSTEIO DO BENEFICIO

Art. 27. O servidor participard do custeio do beneficio do PAS, mediante consignagdo mensal
em folha de pagamento, per capta, conforme Plano escolhido, por faixa etdria, do titular e
dependentes, observado a Tabela constante do anexo I desta IN.

DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Art. 28. O Plano D facultard as seguintes coberturas:

I - Respeitados os prazos de caréncia e os limites estabelecidos serdo asseguradas aos usudrios
as seguintes coberturas para Servicos Odontolégicos realizados em consultério, listados no Rol de
Procedimentos, desde que prestados por clinicas de odontologia ou odontélogos devidamente
registrados no CRO, mediante apresentacdo da carteira de identificacao:

a) Consultas e Exames Auxiliares ou Complementares;
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b) Procedimentos Preventivos;
¢) Dentistica;

d) Endodontia;

e) Periodontia;

f) Cirurgia Oral Menor;

g) Cirurgia Buco-maxilo-facial.

IT - Sao consideradas consultas odontoldgicas os exames clinicos e diagndsticos odontolégicos
para orcamento e tratamento, inclusive radiografias periapicais;

III - A primeira consulta comporta o exame, o diagnéstico, o preenchimento da Ficha
Odontolégica e o plano de tratamento.

IV — E considerada Consulta de Emergéncia todo o atendimento que ndo configure passo
intermedidrio e/ou final de tratamento.

V - O 6nus decorrente de falta a consulta odontoldgica serd de responsabilidade exclusiva do
USUARIO.

VI - Sdo considerados Procedimentos Emergenciais:

a) sedacgdo da dor;

b) curativo pds-operatdrio;

¢) hemorragia;

d) sutura;

e) pulpotomia;

f) pulpectomia;

g) drenagem de abscesso via intra-oral ou extra-oral;

h) alveolite;

i) recolocacdo de préteses;

j) exodontia simples.

VII - O atendimento em casos de emergéncia € considerado consulta odontoldgica,
independente do procedimento realizado, do local ou horario de atendimento, excetuando as
radiografias pré e pds operatdrias nos casos de pulpotomias, pulpectomias e cirurgia oral menor.

VIII - A Assisténcia Preventiva compreende os procedimentos de orientac@o bucal e técnica de
escovacao, raspagem supragengival e polimento, aplicacdo tdpica de flior, remineralizacdo dentaria
de esmalte e controle de placa bacteriana.

IX - Os procedimentos referentes a raspagens e polimentos da coroa dental terdo cobertura
exclusivamente quando realizados em intervalo minimo de seis (seis) meses.

X - O procedimento de aplicacdo de selante sé terd cobertura para contratantes com até 14
(quatorze) anos de idade, e em nimero maximo de uma vez ao ano.

XI - Os procedimentos de Dentistica Restauradora sdo as obturagdes simples com:

a) resinas compostas fotopolimerizaveis para classe V (dentes anteriores e posteriores);

b) resinas compostas fotopolimerizdveis para classe IIl e IV (dentes anteriores);

¢) amdlgama de prata para classe 1 ou II (uma ou mais faces dos dentes posteriores);

d) ionOmetro de vidro.

XII - As Restauracdes incluem o preparo cavitdrio, forramento, material restaurador e anestesia,
para fins de determinac¢do dos valores aos credenciados e para reembolso em caso de livre escolha.

XIII - Sao considerados procedimentos Odontopediatricos:

a) aplicagdo topica de fldor para contratantes até 14 (quatorze) anos de idade;

b) obtura¢do com amélgama de prata (uma ou duas faces);

¢) restauragdo fotopolimerizdvel classe [l e IV ;

d) restauragdo fotopolimerizavel somente dos 6 (seis) dentes anteriores permanentes;
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e) obturagdo com resinas compostas ativadas quimicamente;
f) mumificacdo pulpar;

g) pulpotomia;

h) exodontia;

1) selantes

XIV - A Profilaxia estd incluida na aplicacdo tdpica de flior e no uso de selantes para os
usudrios com idade de até 14 (quatorze) anos, ndo podendo ser cobrada separadamente.

XV - Para fim de adaptagdo ao tratamento, incluindo a confec¢do da Ficha Odontolégica, terdo
cobertura de, no maximo, 2 (duas) consultas iniciais;

XVI - Sao considerados procedimentos Endodonticos:

a) capeamento;

b) pulpectomia em emergéncia;

¢) tratamento e obturacio de canal (um, dois, trés ou mais canais);

d) cirurgia paraendoddntica.

XVII - As radiografias necessdrias para o diagndstico, acompanhamento e controle dos
tratamentos odontolégicos serdo cobertas pela entidade contratada.

XVIII - Os tratamentos endodonticos incluem a abertura, a curetagem, a manipulagdo dos
condutos, medicagdo utilizada no consultério, material obturador e anestesia com o objetivo de
pagamento ao credenciado e para reembolso ao USUARIO.

XIX - Nos tratamentos endodonticos é obrigatdria a realizagdo e apresentacdo de, no minimo,
uma radiografia inicial e uma radiografia final, além das radiografias necessdrias ao tratamento.

XX - Nos tratamentos endodonticos, o nimero maximo para cobertura de radiografias é o
seguinte:

a) para dentes uniradiculares: 3 (tr€s) radiografias;

b) para dentes multi-radiculares: 5 (cinco) radiografias.

XXI - O capeamento somente serd considerado para cobertura em caso de exposicdo pulpar,
comprovada por radiografia.

XXII - A pulpotomia, a mumificac@o pulpar e o tratamento de canal em dente deciduo poderao
ser realizados por odontopediatras ou endodontistas.

XXIII - O tratamento endoddntico ndo concluido, devido ao abandono do USUARIO, serd de
responsabilidade do mesmo, no valor de 50% (cinqiienta por cento) do valor total estipulado no
plano de tratamento.

XXIV - 0O tratamento Periodontal compreende a confeccdo de Ficha Odontoldgica,
discriminando as bolsas periodontais, diagndstico e plano de tratamento, para os seguintes
procedimentos

a) tratamento ndo cirtrgico da periodontite leve;

b) tratamento cirdrgico e ndo cirdrgico da periodontite avangada;

¢) gengivectomia;

d) aumento da coroa clinica;

e) fixagcdo temporaria com fio de aco e/ou resina acrilica ou fotopolimerizavel.

XXV - O tratamento ndo cirdrgico da periodontite inclui a raspagem sub ou supra gengival,
além da profilaxia e polimento corondrio, ndo podendo ser cobrados ou reembolsados
separadamente.

XXVI - O tratamento da Gengivite inclui raspagem supra gengival, profilaxia e polimento
corondrio, ndo podendo ser cobrados ou reembolsados separadamente.
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XXVII - O controle de placa bacteriana podera ser cobrado somente nos casos de periodontite
avancada, comprovado por radiografias em nimero méaximo de 3 (trés) sessoes.

XXVIII - As cirurgias gengivais incluem as raspagens sub e supra gengivais, nao podendo ser
cobradas ou reembolsadas separadamente.

XXIX - Os procedimentos de anestesia, sutura, colocacdo ou troca e remocdo de cimento
cirirgico, curativos e revisao clinica estdo incluidos nas intervengdes cirtrgicas, ndo podendo ser
cobrados ou reembolsados separadamente.

XXX - A Cirurgia Oral Menor compreende os procedimentos de pequeno porte realizados em
consultorio.

XXXI - A infiltragdo local, anestesia troncular, materiais utilizados, o ato cirdrgico, além dos
cuidados pré e pds operatérios estdo incluidos nos atos de Cirurgia Oral Menor, ndo podendo ser
cobrados ou reembolsados separadamente.

XXXII - E indispensdvel a apresentacdo de radiografias, antes e apds as cirurgias para os
seguintes procedimentos:

a) alveoplastia;

b) apicetomia;

c) exodontia (todos os tipos);

d) remocao de célculo salivar;

e) reducgdo de fraturas;

f) remocao de cistos.

DOS PRAZOS DE CARENCIA DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Art. 29. Os usudrios que forem cadastrados apds os prazos estipulados ficardo sujeitos ao
periodo de caréncia estabelecido a seguir descritos, salvo quanto a inclusao de filho recém nascido,
filho natural e filho adotivo, desde que a inclusdo ocorra no prazo miximo de 30 (trinta) dias apds o
nascimento ou adocgao.

a) 24 (vinte e quatro) horas - Atendimento de Emergéncia;

b) 60 (sessenta) dias - Assisténcia Preventiva;

¢) 90 (noventa) dias - Dentistica Restauradora e Odontopediatria;
d) 120 (cento e vinte) dias - Cirurgia Oral Menor;

e) 180 (cento e oitenta dias) - Endodontia e Periodontia.

Art. 30. A reinclusdo de usudrios, de qualquer natureza, sé poderd ocorrer ap6s 90 (noventa)
dias a contar da data do pedido de exclusdo, ficando sujeita as caréncias estabelecidas.

DESPESAS SEM COBERTURA
Estdo excluidas da cobertura as despesas referentes a:

I - Préteses:

a) planejamento (modelos de estudo, montagem em articulador);

b) encerramento de diagndstico;

¢) ajuste oclusal;

d) restauragdo metalica fundida;

e) restauragdo inlay onlay de porcelana ou resina (artiglass, solidex);

f) nucleo metélico fundido; coroa provisoria;

g) coroas de jaqueta acrilica. metalo plastico, metalo ceramica, ceramica pura, venner, total
metdlica. 34 (tr€s quartos) e 4/5 (quatro quintos);

h) facetas laminadas de porcelana ou resina;
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i) proteses fixas;

J) proéteses parciais removiveis provisorias ou definitivas;

k) proétese total;

1) casquete de moldagem;

m) guia cirdrgico para prétese total imediata;

n) placa de mordida miorrelaxante;

0) conserto de préteses total ou parcial (inclusive substituicao de dentes).

IT - Ortodontia:

a) aparelho extra bucal;

b) palatino ou arco lingual;

¢) placa labial ativa;

d) desjuntor palatino;

e) quadri-hélice;

f) grade palatina fixa;

g) grade palatina mével,

h) placa de hovAey e aparelho para pequenos movimentos;

1) mentoneira;

j) ortopedia funcional dos maxilares;

k) bionato de balters-monobloco planos, bimeter frankei ou similares;

1) aparelho ortodontico fixo ou total ou parcial;

m) manuten¢do mensal de aparelho mével ou fixo;

n) implantodontia.

IIT - Implantes Osteointegrados de qualquer espécie.

IV - Estética:

a) clareamento dental total ou parcial;

b) clareamento de um elemento dentdrio por escurecimento endodontico.

V - Tratamento experimental.

VI - Procedimentos para fins estéticos.

VII - Medicamentos importados ndo nacionalizados, ainda que necessarios aos procedimentos
odontoldgicos previstos no contrato a ser firmado.

VIII - Préteses e seus acessorios, ainda que necessarios aos procedimentos odontoldgicos.

IX - Tratamentos ilicitos, antiéticos ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes.

X - Atendimentos decorrentes de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando assim
declarados pelas autoridades competentes.

XI-Todo e qualquer procedimento, honordrios e exames odontolégicos executados fora do
territério nacional, sob qualquer pretexto ou justificativa.

DA PERICIA

Art. 31. As atividades periciais serdo executadas pela Pericia Interna ou pela Pericia Externa.

I - A Pericia Interna serd executada por Analistas Odontélogos da entidade contratada e a
Pericia Externa serd executada por Peritos Credenciados para os casos de divergéncia quanto aos
procedimentos odontolégicos.

IT - As Cirurgias Periodontais estdo isentas de pericia inicial, sendo imprescindivel a pericia
final, incluindo as radiografias inicial e final, para andlise clinica e comprovagdo da execugdo dos
procedimentos indicados na Ficha Odontolégica e no Plano de Tratamento.

IIT - Os atendimentos de Emergéncia ficam isentos de pericia inicial.
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IV - As exodontias e demais procedimentos cirurgicos, limitados e especificados para que
possam ser comparados radiograficamente, estdo isentos de pericia inicial e final, sendo
imprescindiveis a apresentacdo das radiografias pré e pds operatdrias.

V - Para os tratamentos endodonticos. isentos de pericia inicial e final, € imprescindivel anexar
as radiografias (inicial e final) a Ficha Odontolégica para avalia¢do do tratamento executado.

VI - Os procedimentos isentos de Pericia serdo fiscalizados, quando da revisdo técnica, pelos
Analistas Odontdlogos da entidade contratada.

VII - O usudrio que utilizar os Servicos Odontoldgicos de maneira imoderada, supérflua ou
indevida serd submetido a Pericia e Auditoria a ser executada pela entidade contratada, que
independente de justificativa e prévia concordancia poderd cobrar os gastos excessivos ou
irregulares.

DISPOSICOES FINAIS

Art. 32. Incorrerd em falta grave o servidor que omitir ou prestar informagdes falsas ou
incorretas, respondendo civil, penal e administrativamente pelos efeitos delas decorrentes.

Art. 33. Os casos omissos e as situagOes consideradas especiais serdo examinados pela

Geréncia-Geral de Recursos Humanos e submetidos a consideragdo do Superintendente de
Administracdo e Financas.

HENRIQUE AUGUSTO GABRIEL
Secretario-Geral
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