01/07/2021 SEI/PML - 5792836 - Caapsml: Resolugao

Prefeitura do Municipio de Londrina
Estado do Parana

CAAPSML-CONSELHO ADMINISTRATIVO

RESOLUGCAO CAAPSML

Nes5/ 2021

RESOLUCAO N° 181, DE 27 DE MAIO DE 2021.

Regulamenta o Plano de Assisténcia a Satide dos servidores publicos do Municipio de Londrina.

O CONSELHO ADMINISTRATIVO DA CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
LONDRINA - CAAPSML, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 143, da Lei Municipal n.® 11.348/2011.

RESOLVE:

CAPITULO I

DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

SECAO1

DA INTRODUCAO

Art. 1°. O Plano de Assisténcia a Saude do Servidor Publico do Municipio de Londrina sera regido por esta Resolugdo, obedecendo as finalidades e principios
estabelecidos pela Lei Municipal n.° 11.348/2011.

Art. 2°. Os beneficios de Assisténcia a Satide do Servidor Publico serdo prestados na cidade de Londrina, Estado do Parana, por servigos proprios, contratados ou
credenciados pelo Orgdo de Gerenciamento.

SECAO II

DAS DEFINICOES

Art. 3°. Para efeito do contido nesta Resolugao serdo adotadas as seguintes defini¢des:

I - Atendimento/cirurgia ambulatorial: E o atendimento que se limita aos servigos exequiveis em consultérios ou ambulatérios, nio incluindo internagio hospitalar
ou procedimentos para fins de diagnostico ou terapia que, embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de estruturas hospitalares por periodo superior a 12
(doze) horas ou servigos de recuperagio pos-anestésica, UTIL, CTI ou similares.

II - Atendimento Hospitalar: E o atendimento que se limita aos servigos exequiveis em hospitais e prontos-socorros, nio incluindo atendimentos ambulatoriais para
fins de diagnostico, terapia ou recuperagio, mesmo que complementares a uma internagao.

III - Acidente Pessoal: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que por si s6 e
independente de toda e qualquer outra causa, torne necessario tratamento médico.

IV - Acidente de Trabalho: E o dano fisico ou mental sofrido pelo servidor e que se relacione, mediata ou imediatamente, com o exercicio do cargo. Equipara-se a
este o dano decorrente de agressdo fisica sofrida e ndo provocada pelo servidor no exercicio do cargo; por acidente sofrido em viagem e estada a servico ou no
percurso da residéncia para o trabalho e vice-versa e/ou doenga profissional; além daquelas previstas no art. 29 e paragrafos, da Lei Municipal n° 11.348/2011.

V - Autogestdo: A Autogestdo em assisténcia a satide ¢ o sistema no qual a propria empresa ou outro tipo de organiza¢io institui e administra, sem finalidade
lucrativa, por meio de seus segurados, o programa de assisténcia a satde a seus Beneficiarios, reduzindo os gastos decorrentes com a intermediagdo das empresas de
plano de satide do mercado.

VI - Beneficiario: Pessoa que usa ou desfruta dos servigos contratados.

VII - Célculo Atuarial: E o célculo estatistico com base em analise de informagdes sobre frequéncia de utilizagio, tipo de cobertura, com vistas 4 manutengo do
equilibrio financeiro do Plano e calculo das contraprestagdes.

VIII - Caréncia: Periodo entre a data de inicio da vigéncia do contrato e a concessio de beneficios em que o Beneficiario ndo pode utilizar os servigos contratados.
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IX - Cobertura Parcial Temporaria (CPT): consiste na suspenséo pelo prazo ininterrupto de até 730 (setecentos e trinta) dias, da cobertura de Procedimentos de Alta
Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos, relacionados as doengas ou lesdes preexistentes.

X - Coparticipagdo: E o montante, definido contratualmente em termos percentuais ou valores pré-determinados, que o Beneficiario titular deve compartilhar com a
Operadora do Plano de Assisténcia a Satide em cada evento.

XI - Contrato: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigagdes e direitos tanto da Contratada como do Contratante.

XII - Doenga ou Lesao Preexistente (DLP): Aquela que se comprove que o Beneficiario seja portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano de
assisténcia a saude.

XIII - Eletivo: E o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de urgéncia ou emergéncia.

XIV - Emergéncia: Situagdo que exige atuagdo médica imediata sem tempo de preparo do paciente e que implica risco de morte ou de lesdes irreparaveis para o
Beneficiario.

XV - Entrevista Qualificada: Ato em que o Beneficiario titular devera responder aos quesitos pertinentes a si e a seus dependentes, referentes a condi¢des de saude e
de doengas que tenha tido e que tenha conhecimento, antes do momento de seu ingresso neste Plano.

XVI - Exame Pericial de Admissdo no Plano: Ato médico executado por profissional indicado pela Contratada com a finalidade de identificar qualquer alteragdo do
estado de satde do Servidor Publico Municipal ou de seus dependentes, antes do ingresso destes neste Plano.

XVII - Evento: E o conjunto de ocorréncias e/ou servigos de assisténcia médica hospitalar, que tenham como origem ou causa o mesmo dano involuntario a saude do
Beneficiario em decorréncia de acidente pessoal ou doenga.

XVIII - Mensalidade: Cada um dos pagamentos efetuados pelos Contratantes para custeio do Plano de Assisténcia a Satide, mesmo que em periodicidade diversa do
mensal.

XIX - Ortese: Acessorio usado em atos cirargicos. Nao substitui parcial ou totalmente nenhum 6rgdo ou membro, podendo ou ndo ser retirado posteriormente.
XX - Protese: Pega artificial empregada em atos cirirgicos, em substituigdo parcial ou total de um 6rgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

XXI - Proposta: E 0 documento mediante o qual o proponente expressa a intengio de contratar Plano de Assisténcia & Satide, manifestando pleno conhecimento de
suas obrigagdes e direitos estabelecidos nas condi¢des gerais especificas do produto que esteja adquirindo.

XXII - Protocolo: recibo em que se anota a data e o nimero de ordem com que um processo ou requerimento foi registrado.

XXIII - Pés-operatorio imediato: Compreende as primeiras 12 ou 24 horas apos o término da cirurgia. Sua real duragdo depende do porte ou gravidade da cirurgia e
do estado em que se encontra o paciente ao seu término. Em suas primeiras horas, essa etapa geralmente se desenvolve em um ambiente especial, que € a sala de
recuperagao, prosseguindo depois no proprio quarto ou enfermaria, caso ndo surjam complicagdes.

XXIV - Pos-operatorio mediato - Inicia-se apos as 24 primeiras horas e se desenvolve por um periodo variavel até o dia da alta hospitalar.

XXV - Requerimento: documento que contém uma reivindicagdo, um pedido. Quando este requerimento se tratar de pedido de informagao, esclarecimento e/ou
copia de documentos, este limitar-se-a a solicitagdes nunca superiores a 180 (cento e oitenta) dias, proximo passadas.

XXVI - Sintese: Operagdo ou emprego de meios terapéuticos com o fim de reunir as partes divididas ou separadas ou de restituir ao estado primitivo aquelas que
haviam sido deslocadas.

XXVII - Urgéncia: Ocorréncia imprevista de agravo a saude resultantes de acidentes pessoais ou de complicagdes no processo gestacional.

CAPITULO II

DOS CONTRATOS

SECAO 1

DO CONTRATO

Art. 4°. O Plano de que trata esta Resolucdo ¢ optativo, firmado mediante contrato com o servidor pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses e visa proporcionar aos
Beneficiarios e seus dependentes, mediante contribuicdo, assisténcia médica e hospitalar, através de rede credenciada, terceirizada e/ou servigos proprios.

§1° O contrato de que trata o caput deste artigo sera prorrogado automatica e sucessivamente.

§2° A(s) prorrogagdo(des) ocorrerdo sempre por periodos de 24 (vinte e quatro) meses.

§3° E vedada a prorrogagdo do contrato de que trata o §1° deste artigo na hipétese do titular perder a qualidade de Beneficiario em razio da perda da qualidade de
servidor publico da Administragdo direta e indireta do Municipio de Londrina e/ou da qualidade de servidor publico submetido & Consolidagdo das Leis do Trabalho

nas empresas publicas e sociedades de economia mista do Municipio de Londrina, ou ndo mais ocupar cargo em comissao.

§4° Néo havendo a renovagdo do contrato, devera o titular, proceder a quitacao total de todos os seus débitos junto ao Plano de Assisténcia a Saude, considerando
vencidas todas as parcelas, se houver parcelamento.

§5° As alteragdes da Lei n.° 11.348/2011, Resolugdo n.° 181/2021 e demais aprovadas pelo Conselho Administrativo da CAAPSML, e daquelas que as substituirem,
incidirdo nos contratos firmados na vigéncia dessas, uma vez que sdo partes integrantes dos mesmos.

SECAO II

DA RESCISAO
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Art. 5° Sera rescindido o contrato caso ocorra atraso no pagamento de qualquer importancia relativa a contribui¢do, coparticipagio, parcelamento ou assisténcia
oferecida pelo Plano por 90 (noventa) dias consecutivos, contados a partir do primeiro dia posterior a data de vencimento para pagamento, sem prejuizo do direito do
Orgao Gerenciador do Plano de requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas consequéncias moratorias.
Art. 6°. Rescinde-se também o contrato do titular e seus dependentes, independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial, ocorrendo:
I - A perda da qualidade de servidor ptblico da administra¢do direta e indireta do Municipio de Londrina assim como, perder a qualidade de servidor publico
submetido a Consolidagéo das Leis do Trabalho na empresa publica e sociedade de economia mista do Municipio de Londrina ou a perda da condi¢do de pensionista

II - Qualquer ato ilicito praticado pelo Beneficiario titular e/ou dependente, de maneira IMEDIATA, sem prejuizo de eventuais cobrangas;

III - O descumprimento de quaisquer previsdes do contrato incidira as penalidades previstas em cada caso concreto, sem prejuizo das demais penalidades previstas
no contrato.

Paragrafo Unico. A perda da qualidade de assistido ocorrera 30 (trinta) dias apos a publicagio do ato da perda da qualidade de servidor piiblico, vedada a sua
prorrogacao;

Art. 7°. Antes do término do contrato é facultado ao contratante a sua renuncia, mediante comunicago por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
consecutivos, sujeitando-se a pagar as despesas geradas com uso dos beneficios até entdo usufruidos, pelo titular e seus dependentes, bem como compor perdas e
danos.

§1° A composicdo das perdas e danos, constante no caput deste artigo, aplica-se tdo-somente ao prazo original de vigéncia do contrato, excluindo-se suas
prorrogacdes.

I - Nos casos em que houver o falecimento do titular e/ou dependente incidira perdas e danos sobre o periodo de utilizagdo e dos beneficios usufruidos;
II - Nos casos em que houver desisténcia voluntaria do titular e/ou dependentes incidira perdas e danos sobre todo o periodo do contrato e dos beneficios usufruidos;

III - Nos casos em que houver a exoneragdo ou demissao dos cargos efetivos ou comissionados, incidira perdas e danos sobre todo o periodo do contrato e dos
beneficios usufruidos.

§2° A rescis@o contratual s6 produzira efeito a contar da data do efetivo recebimento do pedido pela CAAPSML, sem prejuizo para o Plano das contribuigdes do
més, até o dia 10 (dez) do més em curso, caso o Beneficiario ou dependente ndo tenha utilizado os servigos do Plano.

§3° A falta de comunicagdo, nos termos do caput deste artigo, implica na subsisténcia das obrigagdes assumidas.
§4° Aqueles que tiverem seu contrato rescindido por motivo de inadimpléncia, nos termos desta Resolugdo, também ficam sujeito ao disposto neste artigo.

§5° Durante o prazo previsto no caput deste artigo, ndo sera admitida inclusdo ou exclusdo de Beneficiarios.

SECAO III

DO RESTABELECIMENTO

Art. 8°. O contrato do Plano de Assisténcia a Saude, rescindido a pedido ou por inadimpléncia, podera ser restabelecido e aproveitadas suas caréncias, desde que seu
restabelecimento seja efetuado em até 30 (trinta) dias consecutivos, contados da data da rescisao e haja o pagamento total dos débitos existentes, acrescidos dos
encargos previstos nesta Resolugao.

Paragrafo Unico. Os contratos restabelecidos nos termos deste artigo seréio considerados ininterruptos somente para efeitos de caréncia.

Art. 9°. Nao podera ser celebrado novo contrato do Plano de Assisténcia a Saude enquanto ndo houver a quitagao total dos débitos.

Art. 10. O restabelecimento de que trata o art. 8° desta Resolugdo s6 podera ser realizado uma vez para o periodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

CAPITULO 111

DOS BENEFICIARIOS

SECAO 1

DO TITULAR E DEPENDENTES

Art. 11. Sao considerados beneficiarios titulares:

I - Os servidores publicos ocupantes de cargo efetivo da administragdo direta e indireta do Municipio de Londrina, inclusive quando inativos;
II - Os pensionistas do regime de previdéncia gerenciado pela CAAPSML; e

III - Os ocupantes de cargo em comiss@o, sem vinculo efetivo com a administragdo publica do Municipio de Londrina.

Art. 12. Podem ser inscritos como Beneficiarios dependentes diretos do titular, aqueles reconhecidamente dependentes na previdéncia do regime proprio, exceto, o
menor que, por determinagio judicial, esteja sob sua guarda, sem prejuizo ao cumprimento das caréncias previstas.

I - O conjuge ou companheiro(a);
II - O(s) filho(s) de qualquer condi¢do menor de vinte e um anos de idade ou invélido;

III - O menor que, por determinagao judicial, esteja sob sua guarda;
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IV - Os filhos solteiros, até vinte e quatro anos, onze meses € vinte ¢ nove dias, com rendimentos nunca superiores a um salario minimo nacional, enquanto estiver
matriculado e ativo em curso de graduagdo em ensino superior, em institui¢do reconhecida pelo MEC;

§1°. O enteado ou o menor que esteja sob a tutela do Beneficiario titular, que ndo possuir bens ou rendas suficientes para o proprio sustento ou educagio, sera
equiparado ao filho, desde que seja apresentada declaragdo escrita do contribuinte e comprovada a dependéncia econdmica, reconhecidamente dependente na

previdéncia do regime proprio, sem prejuizo ao cumprimento das caréncias previstas.

§2°. A invalidez de que trata o inciso II do caput deste artigo devera ser reconhecida e comprovada até os 21 anos, e devidamente reconhecida junto ao Plano de
Previdéncia.

Art. 13. Podem ainda ser inscritos como dependentes indiretos do Beneficiario titular:
I - Os filhos solteiros ou a eles equiparados que perderam a condi¢@o de dependentes diretos;

Art. 14. E assegurada a inscrigio de recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario titular, com aproveitamento do periodo de caréncia cumprido pelo titular,
desde que:

I - A inscricdo seja realizada em até 30 (trinta) dias consecutivos apds o nascimento ou adogao;
II - Seja apresentada a certidao de nascimento ou termo de guarda para fins de adogao;
III - Seja obedecido o grau de dependéncia estabelecido nesta Resolugao;

IV - seja paga a mensalidade do recém-nascido no vencimento.

Art. 15. E assegurada, também, a inscri¢do de filhos adotivos menores de 16 (dezesseis) anos, nas mesmas condigdes de cobertura do adotante, inclusive com
aproveitamento de caréncia ja cumpridos, desde que:

I - A inscrigdo seja efetuada em até 30 (trinta) dias consecutivos apos a adogao;

II- Seja apresentado o termo de formalizagdo de adogdo ou termo de guarda para fins de adogao;
III - Seja paga a mensalidade do filho adotivo no vencimento.

Art. 16. Para pensionistas do ex beneficiario sdo aplicaveis as seguintes regras:

I - Existindo como beneficiarios da pensao, filhos e conjuge do ex-servidor, podera, o genitor supérstite, efetuar individualmente o contrato previsto no artigo 109 da
Lei n® 11.348/2011, inscrevendo os demais na qualidade de seus dependentes.

II - Havendo mais de uma unido do ex servidor (a), por meio das quais tenha resultado penséo ao ex-conjuge e filhos, cada pensionista genitor podera subscrever
contrato individual, inscrevendo os respectivos pensionistas, na forma do inciso anterior;

III - Nao havendo genitor, o contrato sera efetivado por quaisquer dos pensionistas, mediante subscri¢ao de termo obrigacional por pessoa reconhecidamente
responsavel pelo pensionista.

Art. 17. As pessoas que percebem complemento de aposentadoria ou pensdo, nos termos da Lei Municipal n°® 11.348/2011, poderao participar do Plano de Saude,
mediante o pagamento da contribuigdo estipulada para titular e dependentes diretos.

Art. 18. No caso de ambos os conjuges ou companheiros serem servidores municipais o contrato sera celebrado individualmente ou pelo de maior renda.

SECAO II

DA INCLUSAO E EXCLUSAO DE DEPENDENTES

Art. 19. O Beneficiario titular ¢ obrigado a fornecer a relagao dos Beneficiarios dependentes a serem inscritos, contendo os respectivos nomes, qualifica¢do
completa, a condi¢ao de vinculagdo com o titular.

§1° Para os dependentes diretos do segurado titular:
I - Conjuge: certiddo de casamento no civil, documento de identidade ¢ CPF;

II - Companheiro(a): a qualificagdo de companheiro(a) depende da comprovacdo da existéncia de unido estavel com o segurado(a), o que podera ser feito por meio,
no minimo de cinco, dos seguintes documentos:

a) documento de identidade;
b) CPF;

c) certiddo de nascimento ou certiddo de casamento com averbagdo de separagio judicial ou divorcio quando um dos companheiros ou ambos ja tiverem sido
casados, ou do 0bito, se for o caso;

d) certiddo de nascimento de filho havido em comum;

e) declaragdo do imposto de renda do segurado(a) em que conste o companheiro(a) como seu dependente;
f) declaragdo especial conjunta atualizada feita perante tabelido;

g) prova do mesmo domicilio;

h) prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou comunhéo nos atos da vida civil;
i) conta bancaria conjunta;

j) registro em associagdo de qualquer natureza, onde conste o companheiro(a) como dependente do segurado(a);
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k) apolice de seguro da qual conste o segurado(a) como instituidor do seguro e o companheiro(a) como seu beneficiario;
1) ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o segurado(a) como responsavel;
m) escritura de compra de imovel pelo segurado(a) em nome do companheiro(a);

n) certiddo de casamento no religioso;

0) qualquer outro elemento que possa levar a condi¢ao do fato a comprovar.

III - Filho de qualquer condi¢do menor de vinte e um anos ou invalido:

a) Certiddo de nascimento;

b) Documento de identidade (quando houver);

¢) CPF (quando houver).

IV - Enteado:

a) Certiddo de nascimento do dependente;

b) Certidao de casamento ou prova de unido estavel do segurado(a) com a mée ou o pai do dependente.

¢) Prova de mesmo domicilio;

d) Declaragdo escrita do segurado(a);

e) Prova de dependéncia econdmica, mediante a apresentacdo de extrato de Negativa de Beneficio dos institutos de previdéncia e de Certidao do Distribuidor das
Varas de Familia de que ndo ¢ credor de alimentos, ou com rendimentos nio superior a um salario minimo, e declaragio escrita do segurado.

V - Menor sob guarda ou tutela:

a) Certidao judicial que comprove essa condigao;
b) Certidao de nascimento do dependente;

¢) Prova de mesmo domicilio;

d) Prova de dependéncia econdmica, mediante a apresentagdo de extrato de Negativa de Beneficio dos institutos de previdéncia e de Certiddo do Distribuidor das
Varas de Familia de que ndo ¢ credor de alimentos, ou com rendimentos nio superior a um salario minimo, e declaragao escrita do segurado.

Paragrafo Unico. O Beneficiario titular podera incluir ou excluir seus dependentes diretos ou indiretos a qualquer tempo.

Art. 20. O Beneficidrio titular obriga-se a comunicar por escrito 8 CAAPSML todo fato superveniente com as provas cabiveis que importe em inclusdes e/ou
exclusdes de Beneficiarios dependentes no Plano.

§1° As inclusdes e/ou exclusdes previstas no caput deste artigo serdo efetivadas somente ap6s o devido deferimento pelo PAS CAAPSML.

§2° A exclusdo de dependentes ndo desobriga ao pagamento das contribuigdes do més em que ocorrer o pedido, até o dia 10 (dez) do més em curso, ainda que o
Beneficiario ou dependente ndo tenham utilizado os servigos do Plano.

§3° A exclusdo por quaisquer motivos ndo prejudicara o calculo de perdas e danos.
Art. 21. A exclusdo do Beneficiario titular cancelara automaticamente a inscri¢do de seus respectivos dependentes, diretos ou indiretos, se houver.
Art. 22. Sera automaticamente excluido do contrato o usuario dependente que, por qualquer motivo, deixar de atender as condigdes exigidas para sua inscri¢ao.

§1° A ndo comprovagao da condigdo de filho dependente direto, prevista no art. 12, 111, desta Resolugao, no prazo de 30 (trinta) dias consecutivos, implicara na
exclusdo do Beneficiario do Plano, sem prejuizo da cobranga da diferenga da contribui¢do entre dependente direto e indireto.

§2° A ndo comunicagdo da perda da qualidade de dependente implicard na exclusdo do dependente do Plano, sem prejuizo da cobranga integral de todas as despesas
realizadas, atualizadas monetariamente até a data do pagamento.

Art. 23. Para a inscri¢do de usuario titular e dependentes diretos e indiretos devera ser preenchido o formulario de Entrevista Qualificada e/ou realizado o Exame
Pericial Admissional pela auditoria médica do PAS.

Art. 24. O Beneficiario titular obriga-se a comunicar por escrito 8 CAAPSML todo fato superveniente com as provas cabiveis que importe a ele na condigao de
titular.

CAPITULO III

DOS BENEFICIOS

SECAO1

DA COBERTURA AMBULATORIAL

Art. 25. O Plano de Assisténcia a Saude — PAS CAAPSML assegura, aos beneficiarios regularmente inscritos, a realizagdo de consultas e procedimentos de
diagnostico e terapia em regime ambulatorial LIMITADOS ao Rol de procedimentos e limites adotados pelo PAS CAAPSML, as doengas relacionadas na
Classificac@o Estatistica Internacional de Doengas, exclusivamente dentro de sua rede credenciada, observado os servigos ndo cobertos e as caréncias e coberturas
parciais temporarias estabelecidas.

I - Consultas médicas, de livre escolha, dentre os profissionais credenciados, em numero ilimitado, em clinicas basicas e/ou especializadas, inclusive obstétricas para
pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
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II - Consulta pré-natal pediatrica, sendo 01 (uma) por gestagao;

III - Cobertura de servigos de apoio diagnostico, fisioterapias, tratamentos ¢ demais procedimentos ambulatoriais, inclusive cirargicos, constantes no Rol de
procedimentos e limites adotados pelo PAS CAAPSML, no Anexo II - DAS COBERTURAS, PRAZOS, CARENCIAS E COPARTICIPACOES e solicitados pelo
médico assistente, mesmo quando realizados em ambiente Hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagao, entendido como periodo superior a 12 horas de
permanéncia hospitalar.

IV - Cobertura de psicoterapia (com profissional psicologo clinico) de acordo com o niimero de sessdes estabelecido no Rol de procedimentos e limites adotados
pelo PAS CAAPSML, no Anexo II - DAS COBERTURAS, PRAZOS, CARENCIAS E COPARTICIPACOES.

V - Cobertura de consultas e sessdes com nutricionista e fonoaudidlogo de acordo com o niimero de sesses estabelecidas no Rol de procedimentos e limites
adotados pelo PAS CAAPSML, no Anexo IT - DAS COBERTURAS, PRAZOS, CARENCIAS E COPARTICIPACOES.

VI - Medicamentos de uso ambulatorial, mediante autorizagdo da auditoria médica.

VII - Cobertura ambulatorial para hemodialise e dialise peritoneal, hemodindmica, quimioterapia oncoldgica, radioterapia, hemoterapia, e cirurgia oftalmologicas.

SECAO II

DA COBERTURA HOSPITALAR

Art. 26. O Plano de Assisténcia a Saude — PAS CAAPSML assegura, aos beneficiarios regularmente inscritos, o internamento hospitalar, conforme Rol de
procedimentos e limites adotados pelo PAS CAAPSML, para os casos de doengas relacionadas na Classificag@o Estatistica Internacional de Doengas,
exclusivamente dentro de sua rede credenciada, observado os servigos ndo cobertos e as caréncias e coberturas parciais temporarias estabelecidas.

Art. 27. A cobertura a Assisténcia Médica Hospitalar aos beneficiarios do PAS CAAPSML, desde que autorizada pela auditoria médica, compreende:

I - Diarias hospitalares para tratamento clinico-cirrgico, em quarto coletivo com no maximo 2 (dois) leitos com banheiro, classe "enfermaria", sem limites de
prazos, valores e/ou quantidades, desde que devidamente justificadas através de relatorio médico e aprovado pela auditoria médica do PAS CAAPSML;;

II - Servigos de enfermagem durante a internagdo, desde que conste em tabela adotada pela CAAPSML;
III - Honorarios médicos (inclusive os de anestesiologia) através de médicos e/ou prestadores credenciados;
IV - Salas de cirurgia e parto;

V - Taxas relacionadas aos procedimentos médicos, incluindo materiais utilizados, desde que com cobertura prevista pelo PAS CAAPSML, exceto os de carater
particular e/ou ndo autorizado;

VI - Medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e/ou radioterapia, conforme prescri¢do médica, realizados ou ministrados
durante a internagéo, e desde que cobertos pelo PAS CAAPSML, exceto os de carater particular e/ou néo autorizado;

VII - Exames diagnosticos e tratamentos curativos de doengas que tenham motivado a internag@o, que sejam indispensaveis para diagndstico e controle da evolugéo
da doenga e elucidagdo diagnostica;

VIII - Bergario normal e patolégico;

IX - Unidade de terapia intensiva ou similar, desde que devidamente justificadas através de relatério médico;

X - Nutrigdo parenteral, enteral e suplemento alimentar (quando ndo incluso na diaria hospitalar), desde que devidamente justificados através de relatorio médico;
XI - Acomodagdo e alimentagdo fornecidas pelo Hospital ao beneficiario internado, durante o periodo de intengéo;

XII - Acomodagdo e alimentagdo fornecidas pelo Hospital a acompanhante do beneficiario internado com idade inferior a 18 (dezoito) anos ou superior a 60
(sessenta) anos, bem como para os portadores de necessidades especiais, nas mesmas condigdes da cobertura contratada, exceto no caso de internagdo em UTI ou
similar;

XIII - Acomodagio e alimentaga@o fornecidas pelo Hospital a acompanhante do beneficiario internado gestante (durante o trabalho de parto e pos-parto imediato) por
periodo igual ou superior a 48 (quarenta e oito) horas podendo se estender no maximo em até 10 (dez) dias consecutivos;

XIV - Orteses/proteses nacionais/convencionais necessarias a cirurgias;

XV - Materiais descartaveis;

XVI - Remogao do paciente durante o periodo de internagdo, realizada por meio de veiculo adequado (inclusive UTI mével, quando necessério), de uma unidade
hospitalar para outra, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos nesta Resolugao, para realizagdo de exames e/ou procedimentos ndo disponiveis no

hospital onde o Beneficiario estiver internado, ap6s prévia autorizagdo do PAS CAAPSML.

XVII - Cobertura de remogao mdvel para pacientes internados, quando da alta médica, com a devida justificativa da necessidade deste tipo de transporte e apos
prévia autorizagdo do PAS CAAPSML.

Paragrafo Unico. Ser4 garantido ao beneficiario acesso a acomodagdo, em nivel superior aquele constante no inciso I deste artigo, sem 6nus adicional, somente
quando ndo houver disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos credenciados pelo PAS CAAPSML.

Art. 28. Obstetricia, nos limites estabelecidos nesta Resolugdo, observados a area de abrangéncia estabelecida pelo PAS CAAPSML, compreendendo essa cobertura
o pré-natal, as intercorréncias da gravidez, o parto e o puerpério, desde que solicitados pelo médico assistente e mediante guia de encaminhamento previamente
emitida pelo PAS CAAPSML, respeitando as caréncias estabelecidas, bem como as especificagdes abaixo:

I - Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias consecutivos apds o
parto. Ultrapassado o prazo estabelecido, cessa a responsabilidade da CAAPSML quanto ao atendimento;

II - A continuidade da cobertura do atendimento ap6s o 30° (trigésimo) dia consecutivo ao parto, para aproveitamento do periodo de caréncia cumprido pelo
Beneficiario, so sera devida apds observada as condigdes contidas no art. 14, desta Resolugao.

Pariagrafo Unico. Nos casos de internagio hospitalar, os exames e terapias complementares solicitados pelo médico assistente estardo sujeitos aos limites de
cobertura e demais condi¢des previstas nesta Resolu¢do, mediante avaliagdo da auditoria médica da CAAPSML.
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SECAO III

DA INTERNACAO PSIQUIATRICA

Art. 29. O Plano de Assisténcia a Saude — PAS CAAPSML assegura, aos beneficiarios regularmente inscritos, o internamento hospitalar psiquiatrico, conforme Rol
de procedimentos e limites adotados pelo PAS CAAPSML, dentro das especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

Paragrafo Unico. Os casos abaixo de doencas psiquidtricas relacionadas na Classificagio Estatistica Internacional de Doengas, exclusivamente dentro de sua rede
credenciada, observado os servigos ndo cobertos e as caréncias e coberturas parciais temporarias estabelecidas, de acordo com o médico assistente, de programas de
atencao e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, inclusive administragdo de medicamentos, havera cobertura mediante analise da auditoria médica
quando preenchido pelos menos um dos seguintes critérios:

a. paciente portador de transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa (CID F10, F14);

b. paciente portador de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (CID F20 a F29);

c. paciente portador de transtornos do humor (episédio maniaco e transtorno bipolar do humor - CID F30, F31);

d. paciente portador de transtornos globais do desenvolvimento (CID F84).

Art. 30. O custeio de 30 (trinta) dias de internagdo exclusivamente dentro de sua rede credenciada, a cada 180 (cento e oitenta) dias, ndo cumulativo, continuos ou
ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtorno psiquiatrico em situag@o de crise, com direito

a 01 (um) acompanhante, desde que restar devidamente comprovada a necessidade de acompanhamento familiar e mediante prévia autorizagdo da auditoria médica.

Art. 31. Cobertura das despesas de diaria de acompanhante para os casos de internago psiquiatrica, desde que restar devidamente comprovada a necessidade de
acompanhamento familiar e mediante prévia autoriza¢do da auditoria médica do PAS CAAPSML.

Paragrafo Unico. Nos casos de internagdo hospitalar psiquiatrico, os exames e terapias complementares solicitados pelo médico assistente estardo sujeitos aos
limites de cobertura e demais condigdes previstas nesta Resolu¢ao, mediante avaliagdo da auditoria médica da CAAPSML.

SECAO IV

DAS COBERTURAS ESPECIFICAS

Art. 32. Tratamento “Bloqueio fendlico, alcodlico ou com toxina botulinica (de pontos motores), por membros ou segmento corporal”, Codigo 20103140, aos
Beneficiarios portadores de doengas neuroldgicas caracterizadas por quadros de espasmo facial, distonia e espasticidade, provocadas por contragdes musculares
exageradas, mediante apresenta¢do de laudo emitido pelo médico assistente.

Art. 33. Lente Intraocular (L.I.O.) nacional de menor valor.

Art. 34. Cobertura para transplantes de cornea e rins, bem como despesas com doadores vivos e acompanhamento clinico no pds operatoério imediato e mediato,
excetuando-se os medicamentos de manutengdo e observado que os transplantes provenientes de doador cadaver, conforme legislagdo especifica, estardo cobertos
dentro da area de abrangéncia do PAS CAAPSML, desde que o beneficiario esteja cadastrado em uma das Centrais de Notificagdo, Captagdo e Distribuigao de

Orgios, integrantes do Sistema Nacional de Transplantes, sujeito a critério de fila inica de espera e selego.

Art. 35. Vasectomia, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude e mediante prévia autorizagdo da auditoria médica, atendendo ao protocolo clinico
firmado pelo PAS CAAPSML.

Art. 36. Laqueadura, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Satide e mediante prévia autoriza¢do da auditoria médica, atendendo ao protocolo clinico
firmado pelo PAS CAAPSML.

Art. 37. Cirurgia de Gastroplastia convencional “a céu aberto” ou por videolaparoscopia, desde que atendam todas as condi¢des das alineas “a” a “g” cumuladas

com as alineas “h” ou “i

I - Pacientes com idade entre 18 (dezoito) e 65 (sessenta e cinco) anos, com falha no tratamento clinico realizado por, pelo menos, 02 (dois) anos e obesidade
morbida instalada ha mais de 05 (cinco) cinco anos;

II - Cumprimento de caréncia de 730 (setecentos e trinta) dias;
III - Apresentagdo de solicitagdo justificada do médico assistente, nos termos da Resolugdo CFM n.° 1942, de 05 de fevereiro de 2010;

IV - Tratar-se de obesidade estavel ha, pelo menos, 05 (cinco) anos, com a comprovagao 02 (dois) anos de tratamento clinico prévio, e ter insucesso ou recidiva de
peso através de dados colhidos na propria clinica;

V - Apresentagao de laudo de avaliagdo psicoldgica, nutricional e pré-operatoria;

VI - Apresentagdo de Termo de Ciéncia acerca dos riscos cirurgicos e pos cirurgicos assinados pelo paciente e familiares;

VII - Aprovagdo da auditoria médica da CAAPSML,;

VIII - Pacientes com Indice de Massa Corpérea (IMC) superior a 40 (quarenta), com ou sem comorbidades;

IX - Pacientes com Indice de Massa Corporea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2 com comorbidades (doengas agravadas pela obesidade e que melhoram quando a
mesma ¢ tratada de forma eficaz) que ameacem a vida, tais como diabetes, apneia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia, doenga coronariana, osteoartrites e

outras.

Art. 38. Cobertura de 50% (cinquenta por cento) para cirurgias plasticas reparadoras em consequéncia de tratamento clinico para obesidade morbida ou pos cirurgias
bariatricas (apés cirurgia de redugdo de estdbmago) podendo executar:

I - Dermolipectomia abdominal em casos de pacientes que apresentem abdomen em avental, decorrente de grande perda ponderal, e apresentem uma ou mais das

seguintes complicagdes: candidiase de repeticao, infecgdes bacterianas devido as escoriagdes pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc., mediante prévia autorizagdo da
auditoria médica da CAAPSML.
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II - Dermolipectomia Braquial ou Dermolipectomia Crural, decorrente de grande perda ponderal, e apresentem uma ou mais das seguintes complicagdes: candidiase
de repeticdo, infecgdes bacterianas devido as escoriagdes pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc., mediante prévia autoriza¢do da auditoria médica da CAAPSML.

III - Mamoplastia ou Ginecomastia para corregdo da mama, decorrente de grande perda ponderal, e apresentem uma ou mais das seguintes complicagdes: candidiase
de repeticao, infec¢des bacterianas devido as escoriagdes pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc., mediante prévia autorizagdo da auditoria médica da CAAPSML.

Art. 39. As demais cirurgias decorrentes da gastroplastia ndo previstas nesta Resolu¢@o ndo serdo custeadas pelo Plano de Assisténcia a Saude — PAS CAAPSML.

Art. 40. Cirurgias plasticas reconstrutivas de mama para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnicas de tratamento de cancer, incluindo cirurgia
da mama contralateral, desde que previamente autorizado pela auditoria médica do PAS CAAPSML.

Art. 41. Cirurgia Refrativa - PRK ou LASIK, em pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01 (um) ano, quando preenchido pelo
menos 01 (um) dos seguintes critérios:

I - miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a— 10,0 DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até —4,0 DC com a refragdo medida através de cilindro
negativo;

II - hipermetropia até grau 6,0 DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com a refragdo medida através de cilindro negativo.

Art. 42. Tratamento Antiangiogénico em Oftalmologia, limitado ao nimero de 01 (uma) aplica¢do por olho no periodo de 30 (trinta) dias, estabelecidos no item 2.20
da Tabela 02 — Coberturas Especificas — Ambulatorial, com os medicamentos LUCENTIS e EYLIA e a autorizagao excepcional de utilizagdo de medicamento off-
label AVASTIN.

Paragrafo Unico. O procedimento ocular quimioterapico poderé ser autorizado pela auditoria médica aos segurados do Plano de Assisténcia a Satide PAS —
CAAPSML nos casos de:

I - Degeneragao macular relacionada a idade;

II - Retinopatia diabética;

III - Oclusdes venosas oculares;

IV - Glaucoma neovascular.

Art. 43. Polissonografia nas hipdteses de real necessidade, conforme avaliagdo e mediante autorizagdo da auditoria médica do PAS CAAPSML.
Art. 44. Oxigenioterapia domiciliar através de sistema de reembolso, nos termos do art. 101° inciso V.

Art. 45. O PAS CAAPSML responsabiliza-se pela cobertura e fornecimento de stent convencional mediante avaliagdo e liberacdo da auditoria médica do PAS
CAAPSML, estando o stent farmacoldgico excluso das coberturas do plano conforme previsto nesta resolu¢do. Nos casos onde o beneficiario (apesar da exclusdo de
cobertura pelo PAS CAAPSML), escolher pela utilizagdo de stent farmacologico, este podera protocolar pedido de reembolso, desde que atendido todos os critérios
preestabelecidos.

Paragrafo Unico. Na existéncia de qualquer modalidade legal de aquisi¢do pelo PAS CAAPSML do material pretendido, havendo a qualquer tempo liberagiio e

ordem de fornecimento do material para realizagdo do procedimento, e, na ocorréncia de negativa e/ou indeferimento de justificativa técnica prevista na alinea “c”,
inciso I do artigo 68 desta Resolugao, o PAS CAAPSML ndo realizara o reembolso.

Art. 46. O PAS CAASPML exclui de sua cobertura orteses/proteses importados com ou sem registro na ANVISA, exceto nos casos onde inexista material
correspondente ou similar para mesma finalidade, podendo o PAS CAAPSML adquiri-lo através de processo licitatorio, desde que possua registro na ANVISA,
autorizagdo de comercializagdo no territorio nacional brasileiro, indicagdo de utilizagdo para o caso concreto, possua avaliagdo e liberagdo da auditoria médica do
PAS CAAPSML e atenda a legislagdo de licitagdes vigente.

Paragrafo Unico. Na existéncia de qualquer modalidade legal de aquisi¢do pelo PAS CAAPSML do material pretendido, havendo a qualquer tempo liberagdo e

ordem de fornecimento do material para realizagdo do procedimento, e, na ocorréncia de negativa e/ou indeferimento de justificativa técnica prevista na alinea “c”,
inciso I do artigo 68 desta Resolugdo, o PAS CAAPSML néo realizara o reembolso.

Art. 47. O PAS CAAPSML responsabiliza-se pela cobertura e fornecimento de Orteses/proteses nacionais/convencionais mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
médica do PAS CAAPSML, estando a orteses/proteses importados exclusos das coberturas do plano conforme previsto nesta resolugido. Nos casos onde o
beneficiario (apesar da excluséo de cobertura pelo PAS CAAPSML), escolher pela utilizagdo de orteses/proteses importados, este podera protocolar pedido de
reembolso, desde que atendido todos os critérios preestabelecidos.

Paragrafo Unico. Na existéncia de qualquer modalidade legal de aquisicio pelo PAS CAAPSML do material pretendido, havendo a qualquer tempo liberagio e

[7el)

ordem de fornecimento do material para realizacdo do procedimento, e, na ocorréncia de negativa e/ou indeferimento de justificativa técnica prevista na alinea “c”,
inciso I do artigo 68 desta Resolugdo, 0 PAS CAAPSML nio realizara o reembolso.

Art. 48. A prestagdo dos servigos relativos a assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar prevista nesta Resolugdo obedeceré aos percentuais de coparticipagdo,
prazos de caréncia e cobertura, conforme: ANEXO II - DAS COBERTURAS, PRAZOS, CARENCIAS E COPARTICIPACOES, constantes desta Resolugao.

Paragrafo Unico. Ficam também sujeitos a coparticipagdo todos os materiais e medicamentos complementares utilizados em exames e procedimentos
ambulatoriais.

Art. 49. Os procedimentos necessarios e justificados através de relatério médico, resultantes do atendimento de emergéncia, realizados em pronto socorro hospitalar,
apos cumprida a caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, serdo cobertos pelo Plano de Assisténcia a Saide CAAPSML, exceto internagdo e demais eventos até que

sejam cumpridas todas as caréncias.

Paragrafo Unico. Caso o atendimento de urgéncia/emergéncia resulte em internagdo e o beneficidrio se encontrar em caréncia para internacao, sera realizada a
remogao para o Sistema Unico de Saude — SUS, dentro dos limites territoriais da cidade de Londrina — PR, apos regulagdo da vaga pela unidade hospitalar.

SECAO V

DA REMOCAO PARA O SUS

Art. 50. Apos o atendimento de urgéncia/emergéncia, quando o beneficiario em acordo de cobertura parcial temporaria necessitar de eventos cirargicos, leitos de
alta tecnologia/complexidade e/ou procedimentos de baixa e média complexidade relacionados as doengas e lesdes preexistentes, comprovada necessidade, sera
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garantida a cobertura da remogao para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites da abrangéncia geografica do PAS CAAPSML, para atendimento do
Sistema Unico de Satide — SUS.

Art.51. Apos o atendimento de urgéncia/emergéncia, no caso de beneficiario que ainda esta cumprindo caréncia para internagdo, comprovada necessidade, sera
garantida a cobertura da remogao para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites da abrangéncia geografica do PAS CAAPSML, para atendimento do
Sistema Unico de Satide — SUS.

Art. 52. Apds o atendimento de urgéncia/emergéncia, no caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar para parto a termo quando a beneficiaria ainda esta

cumprindo caréncia para tal procedimento, comprovada necessidade, serd garantida a cobertura da remogdo para outro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites
da abrangéncia geografica do PAS CAAPSML, para atendimento do Sistema Unico de Satide — SUS.

CAPITULO VI

DOS SERVICOS EXCLUIDOS

Art. 53. Os eventos e materiais abaixo relacionados, relativos a assisténcia médica e hospitalar ndo serdo custeados pelo PAS CAAPSML, sendo de inteira
responsabilidade do Beneficiario:

I - qualquer procedimento que ndo conste no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude adotado pelo PAS CAAPSML;

IT - qualquer acomodag@o divergente ou superior a estabelecida nesta resolugéo;

III - tratamentos clinicos ou cirirgicos experimentais, conforme definidos pelo Conselho Federal de Medicina ou assim entendidos aqueles pelo emprego de
medicamentos, produtos para a satide ou técnicas nao registradas, ndo regularizadas no pais ou aqueles cujas indicagdes ndo constem na bula/manual registrado na
ANVISA.

IV - cirurgias e tratamentos nao éticos ou ilegais;

V - cirurgias para mudancga de sexo;

VI - Inseminagdo artificial em qualquer técnica para este fim;

VII - procedimentos clinicos e cirurgicos para fins exclusivamente estéticos, incluindo:

a) fornecimento de orteses e proteses;

b) tratamento de rejuvenescimento;

¢) tratamento de emagrecimento;

d) complicagdes decorrentes de tais procedimentos, clinicos ou cirurgicos;

) exames pré procedimentos, clinicos ou cirargicos;

f) exames pos procedimentos, clinicos ou cirurgicos.

VIII - atendimento nos casos de cataclismo, comogdes internas, calamidade ptiblica, conflitos sociais, guerras, revolugdes e outras perturbagdes da ordem publica e
ainda envenenamentos de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macigamente a populagio;

IX - consultas, exames e tratamentos médicos e hospitalares efetuados antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas;
X - fornecimento de medicamentos de uso domiciliar;

XI - medicamentos, materiais e Orteses/proteses importados com ou sem registro na ANVISA;

XII - transplantes de qualquer modalidade, exceto os de corneas e rim;

XIII - despesas ndo relacionadas diretamente com o tratamento médico-hospitalar, inclusive ligagdes telefonicas, despesas de acompanhante, de viagem ou outras
que excederem o limite e condi¢des do Plano contratado;

XIV - acolhimento de idosos em clinicas de repouso;
XV - fornecimento de aparelhos ortopédicos, proteses e Orteses, de uso interno ou externo, de quaisquer naturezas ligados ou ndo ao ato cirargico;

XVI - aluguel de equipamentos hospitalares e similares, seja em regime hospitalar ou domiciliar, e ainda, consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater
de emergéncia ou urgéncia;

XVII - enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar, e ainda, consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia
ou urgéncia;

XVIII - consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia;

XIX - consultas e procedimentos de medicina ocupacional;

XX - consultas, procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do material seja feita no Brasil;
XXI - consultas € exames admissionais ¢ demissionais;

XXII - procedimentos relacionados a contracepgdo e/ou suas complicagdes;

XXIII - tratamentos ¢ exames de esterilidade ¢ fertilidade;

XXIV - stent farmacologico;

XXV - banda gastrica;

XXVI - medicina ortomolecular;
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XXVII - medicina esportiva;

XXVIII - medicina do trabalho;

XXIX - mesoterapia ¢ massagens em geral;

XXX - internagdo para investiga¢do diagnostica;

XXXI - uvulopalatofaringoplastia (cirurgia do ronco);

XXXII - protese peniana;

XXXIII - doengas ou lesdes preexistentes, observada a caréncia de que trata esta Resolugao;

XXXIV - remogao e/ou traslado por via aérea;

XXXV - procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida nesta Resolugao;
XXXVI - exames complementares em desconformidade com a especialidade do médico requisitante;
XXXVII - protese dentaria;

XXXVIII - periodontia;

XXXIX - ortodontia;

XL - endodontia;

XLI - cirurgia Buco-Maxilo-Facial, decorrente de solicitagdo de qualquer natureza, seja esta eletiva ou de urgéncia, exceto quando decorrente de acidente;
XLII - radiografia odontologica;

XLIIT - implantodontia;

XLIV - produtos cosméticos, de uso estético, de higiene pessoal e fraldas;

XLV - lentes de contato/dculos para corregdo visual e produtos de assepsia de lentes de contato;

XLVI - produtos para combater a obesidade;

XLVII - produtos para o tratamento de infertilidade e impoténcia;

XLVIII - assisténcia farmaceutica, exceto constancia do atendimento ambulatorial e hospitalar estabelecidos nas segdes I e II do capitulo III;

XLIX - método PEDIASUIT/THERASUIT com profissionais fisioterapeutas e quaisquer outras atividades profissionais as quais possam ser atribuidas na linha de
tratamento.

CAPITULO VI

DOS MECANISMOS DE REGULACAO

Art. 54. Para ter acesso a qualquer atendimento aos beneficios de que trata esta Resoluc@o, o Beneficidrio obriga-se a apresentar o Cartdo de Identificagdo, fornecido
pelo Plano de Assisténcia a Saude, acompanhado de um documento de identificagdo com foto, assinatura semelhante ao documento apresentado, na execugdo do
atendimento. Quando houver necessidade de assinatura por terceiro (pais de menor ou acompanhante de idoso, por exemplo) incluir nimero de documento oficial
junto a assinatura.

Art. 55. Sera disponibilizado ao Beneficiario, através do site http://caapsml.londrina.pr.gov.br/, a relagdo de seus prestadores credenciados, médicos, hospitais e
clinicas, com os respectivos enderegos.

Art. 56. O Orgdo Gerenciador do Plano de Assisténcia a Satide assegurara aos seus Beneficidrios os servigos médicos, hospitalares, ambulatoriais e auxiliares de
diagnostico e terapia previstos nesta Resolug@o e nos termos abaixo especificados:

I - consultas: os Beneficiarios serdo atendidos no Ambulatério Médico da CAAPSML ou no local de atendimento dos médicos credenciados, através de emissdo de
Guia/Empenho emitida de acordo com as normas de atendimento da CAAPSML, ou nos servigos de emergéncia conveniados e/ou contratados;

II - atendimentos clinicos, cirtrgicos e ambulatoriais: serdo prestados em consultorios, clinicas ou hospitais contratados ou credenciados pela CAAPSML, através de
emissdo de Guia/Empenho, emitida de acordo com as normas de atendimento da CAAPSML;

III - exames complementares e servigos auxiliares: serdo prestados através da rede contratada ou credenciada pela CAAPSML, mediante solicitagdo do médico e
emissdo de Guia/Empenho;

Paragrafo Unico. As consequéncias do ndo comparecimento a consulta, procedimento ou servigo marcados sdo de inteira responsabilidade do Beneficiario.

Art. 57. Em caso de faltas imotivadas do Beneficiario nos servigos médicos, previamente agendados no ambulatério da CAAPSML, sera cobrada a importancia
equivalente a coparticipagdo em consulta médica na rede credenciada a cada descumprimento.

Paragrafo Unico. Nao serd computado como falta imotivada quando houver cancelamento por parte do Beneficiario, com no minimo 02 (duas) horas de
antecedéncia.

Art. 58. Nio serdo emitidas novas Guia/Empenho de consulta médica para o mesmo profissional em intervalo de tempo igual ou inferior a 20 (vinte) dias,
excetuando-se as patologias ndo decorrentes da autorizagdo anterior.

Art. 59. A Guia/Empenho de consulta, bem como as autorizagdes de exames complementares e terapias, terdo validade por 60 (sessenta) dias, ndo podendo ser
utilizadas apos este prazo.

Art. 60. O nio cancelamento ou a ndo-utilizagdo da Guia/Empenho de exames e consultas, sem a respectiva devolugdo da mesma ao Orgdo Gerenciador do Plano no
prazo estabelecido no artigo anterior, acarretara ao Beneficiario a coparticipagdo nos servigos autorizados.
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Art. 61. O tratamento de fisioterapia somente sera autorizado mediante encaminhamento do médico assistente, com solicitagdo médica emitida em no maximo 90
(noventa) dias antes da emissdo da autorizagao.

Pariagrafo Unico. A autorizagdo para a continuidade do tratamento de fisioterapia sera concedida somente apos realizadas 20 (vinte) sessdes, mediante nova
avaliagdo e solicitagdo do médico assistente que indicara o procedimento, com solicitagdo médica emitida em no maximo 90 (noventa) dias antes da emissdo da
autorizagdo, exceto nos casos de pacientes com tratamento continuado, onde o médico assistente devera indicar esta condigdo, e a validade da solicitagdo sera de 365
(trezentos e sessenta e cinco) dias.

Art. 62. Caso haja interrupg¢do, por parte do Beneficidrio, nos tratamentos de psicologia, fonoaudiologia, o fornecimento de nova consulta dar-se-a4 somente na
interrup¢ao e no reinicio do tratamento, com intervalo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, para o mesmo profissional.

Art. 63. Caso haja interrupgéo, por parte do Beneficiario, nos tratamentos de acupuntura e nutri¢ao, o fornecimento de nova consulta dar-se-a somente na
interrupgdo e no reinicio do tratamento, com intervalo minimo de 30 (trinta) dias para o mesmo profissional.

Art. 64. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia em pronto socorro hospitalar, que resultem em interna¢do do paciente para tratamento clinico ou cirtrgico, estdo
isentos da da coparticipagdo de que trata o Anexo II — Das Coberturas, Prazos, Caréncias e Coparticipagdes, constantes desta Resolugao.

Pariagrafo Unico. Aplicam-se as disposi¢des contidas no caput deste artigo estritamente para os atendimentos em pronto socorro, decorrentes do Servigo de
Emergéncias Médicas contratados pelo PAS CAAPSML, pelo SIATE, pelo SAMU, ou qualquer outro servi¢o de atendimento desta natureza, que nao resultem em
internagdo do paciente.

Art. 65. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o Beneficiario, ou quem responda por ele, tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de internagao,
para providenciar a autorizagdo do PAS CAAPSML, sob pena do Plano ndo se responsabilizar por qualquer despesa decorrente desta internagao.

Art. 66. Todas as solicitacdes de internagdes eletivas e exames que necessitem de autorizagdo do PAS CAAPSML deverio ser feitas em formulario especifico
disponibilizado pela CAAPSML e/ou similar no padrdo TISS, contendo dados do Beneficiario, descri¢do dos exames e sua indicagdo clinica.

Paragrafo Unico. Em caso de internacio hospitalar, exceto para os casos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, o Beneficiario devera apresentar ao
hospital ou outro estabelecimento de satide, além dos documentos consignados no art. 54 desta Resolugdo, guia de internagdo ou de encaminhamento, conforme o
caso, devidamente emitida e autorizada pelo PAS CAAPSML.

Art. 67. Para realizagdo de procedimentos que necessitem de autorizago prévia, o Beneficiario, ou quem responda por ele, deve dirigir-se a CAAPSML, munido de
cartdo de identificagdo do plano, documento de identificagdo com foto e formulario com a solicitagdo do procedimento.

Paragrafo Unico. Os procedimentos que necessitem de autorizagdo prévia da auditoria médica serdo analisados em até 02 (dois) dias uteis.
Art. 68. Para fins da cobertura de proteses e Orteses ligadas aos atos cirtirgicos, serdo observados:
I - Para as cirurgias de urgéncia e eletiva:

a) liberag@o do pedido dos materiais sera realizada pela Diretoria de Assisténcia a Satide, apds deferimento do uso pela auditoria médica, conforme itens com pregos
registrados em Atas de Registros de Pregos firmados pela CAAPSML;

b) O documento com os itens liberados por Ata de RP sera entregue ao Beneficiario juntamente com a guia de internagao;

¢) Nao havendo aceitagdo pelo profissional requisitante do material liberado pela CAAPSML, este devera realizar justificativa técnica da desaprovacgdo do material
liberado e comparativo indicando a divergéncia entre o material liberado e o solicitado.

II - Para as cirurgias de emergéncia:

a) A liberagdo dos materiais sera realizada pela Diretoria de Assisténcia a Saude, apds deferimento do uso pela auditoria médica, conforme itens com pregos
registrados em Atas de Registros de Precos firmados pela CAAPSML;

b) Nao havendo itens com precos registrados pela CAAPSML, os encaminhamentos serdo realizados conforme legislagdo vigente.

Art. 69. Se a documentagdo ndo contiver todos os dados que permitam analise conclusiva para liberagdo da Solicitagdo de Atendimento Hospitalar, a CAAPSML
podera solicitar ao Beneficiario ou ao médico assistente documentagdo ou informagdes complementares sobre o procedimento médico a ser executado.

Art. 70. Os limites de utilizagdo por Beneficiario ndo serdo cumulativos nem intercambiaveis.

Art. 71. A CAAPSML ndo se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer beneficios utilizados fora da forma prevista nesta Resolugao.

CAPITULO VIII

DA CARENCIA

Art. 72. O cumprimento das caréncias se dara no dia seguinte aos prazos estabelecidos no Anexo II, cuja contagem se iniciara na data da assinatura do contrato,
efetivada ap6s o pagamento da primeira mensalidade, integral ou proporcional.

Art. 73. Periodo de caréncia ¢ o nimero minimo de dias constante do Anexo II — Das Coberturas, Prazos, Caréncias e Coparticipagdes, desta Resolugao, relativo a
cada modalidade de assisténcia, indispensaveis para que os Beneficiarios e seus dependentes fagam jus as prestacdes do Plano de Assisténcia a Saude.

Paragrafo Unico. As contribuigdes anteriores & perda da qualidade de Beneficiario ndo serdo computadas para efeito de caréncia.
Art. 74. A caréncia de que trata o artigo anterior sera aproveitada para as hipdteses previstas nos art. 14 e 15, desta Resolugao.

Art. 75. Néo observancia das condigdes para inclusdo de filhos sejam recém-nascidos ou ndo, naturais ou adotivos, previstas nesta Resolugdo, acarretara a
necessidade de cumprimento integral, a partir da inscrigdo, dos periodos de caréncia estipulados para os procedimentos.

Art. 76. Os dependentes de que tratam os art. 12 e 13 desta Resolugdo, estardo sujeitos ao cumprimento da caréncia estabelecida nesta Resolugao, para o gozo dos
servigos oferecidos.

Art. 77. Para efeitos de aproveitamento de caréncias, os contratos restabelecidos na forma do art. 8° desta Resolucéo serdo considerados ininterruptos.

Paragrafo Unico. As despesas ocorridas no periodo da suspensdo contratual ndo serdo custeadas pelo Plano de Assisténcia 4 Satide CAAPSML.
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Art. 78. Fica vedado o adiantamento de contribui¢des para efeito do computo da caréncia exigida para a concessao dos beneficios.
Art. 79. Caso ocorra uma urgéncia ou emergéncia durante o periodo de caréncia parcial temporaria (CPT), havera cobertura apds 24 (vinte e quatro) horas da

liberagdo de utilizagdo do plano, somente para as primeiras 12 (doze) horas em pronto socorro, estando, portanto, excluidas, entre outras, a internagao e todos os
procedimentos cirurgicos, procedimentos e/ou exames de baixa, média e alta complexidade e leitos de baixa, média e alta tecnologia.

CAPITULO IX

DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 80. As doengas ou lesdes preexistentes poderdo ser identificadas por meio do Exame Pericial de Admisséo no Plano ou informagédo do paciente no formulario
da entrevista qualificada.

Paragrafo Unico. a inclusdo de beneficiarios esta sujeita a revisdo pela auditoria médica, quando identificado lesdo preexistente, manifestada ou nao no formulario
de entrevista qualificada.

Art. 81. No momento da adesdo contratual, o beneficiario ou seu representante legal devera preencher a Entrevista Qualificada informando a CAAPSML doenga ou
lesdo preexistente, previamente a época da assinatura do contrato ou ades@o contratual, sob pena de caracterizagdo de fraude, sujeito a rescisdo do contrato.

Paragrafo Unico. A CAAPSML reserva-se no direito de realizar o Exame Pericial de Admissdo no Plano, ainda que haja o preenchimento do formulario de
Entrevista Qualificada, entretanto, correndo as expensas do proponente a beneficiario as despesas relativas ao(s) exame(s).

Art. 82. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada, ou através de declaragdo do Beneficiario a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes, a
CAAPSML oferecera a Cobertura Parcial Temporaria (CPT), nos termos do art. 3°, IX, desta Resolugao.

Paragrafo Unico. Findo o prazo de 730 (setecentos e trinta) dias da contratagio do plano de saude, a cobertura assistencial passard a ser integral, nos termos das
coberturas previstas nesta Resolugao.

Art. 83. Os atendimentos decorrentes das modalidades abaixo estdo sujeitos aos periodos de caréncias a seguir:
Doengas ou Lesdes Preexistentes: 730 (setecentos e trinta dias);

A.LD.S e Doengas cronicas: 730 (setecentos e trinta dias).

CAPITULO X

DA CONTRIBUICAO, CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTES

SECAO 1

DA CONTRIBUICAO

Art. 84. Fica o Beneficiario obrigado ao pagamento, por Beneficiario, dos valores referentes a contribujgéo conforme faixa etaria, a ~seguir discriminada, bem como
os valores relativos a coparticipagdo, constante no ANEXO I — DAS COBERTURAS, PRAZOS, CARENCIAS E COPARTICIPACOES, e demais referéncias
elencadas nos artigos desta Resolugdo.

FAIXA ETARIA
0 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
59 anos ou +

Paragrafo Unico. Ocorrendo alteragdo na idade de qualquer dos Beneficidrios inscritos que importe em deslocamento para a faixa etaria superior, as mensalidades
serdo readequadas automaticamente, no més seguinte ao do aniversario, com o reposicionamento do Beneficiario na faixa etaria correspondente.

Art. 85. Os valores das contribuicdes correspondem aos pregos constantes do ANEXO I — VALORES DAS CONTRIBUICOES, desta Resolugio.

Art. 86. Os valores das contribui¢des sdo fixados com base em calculo atuarial, levando-se em consideragao os precos dos servigos e limites colocados a disposicao
dos Beneficiarios, a frequéncia de utilizagdo destes servigos, o prazo contratual, os procedimentos ndo cobertos, as caréncias, a carga tributaria e a taxa de
administragdo que recai sobre o Plano de Assisténcia a Saude.

SECAO 1

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
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Art. 87. Os valores correspondentes a contribuigdo ao Plano de Assisténcia a Saude, do titular e seus dependentes diretos e indiretos, bem com as despesas de
assisténcia médica, hospitalar-deverdo ser quitadas pelo contribuinte até o décimo dia do més subsequente a utilizagdo ou do faturamento.

Art. 88. As despesas dos servidores do Poder Legislativo serdo recolhidas pela Camara Municipal de Londrina ao Orgdo Gerenciador do Plano até o 25° (vigésimo
quinto) dia do més em curso.

Art. 89. Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades e/ou despesas serdo cobrados juros de mora de 0,5% (cinco décimos por cento) ao més e
corregdo monetaria de acordo com a variagdo do Indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre o valor do
débito atualizado.

§1° Incidira, ainda, conforme o caso, ressarcimento por perdas e danos, honorario advocaticio e reembolso de custas judiciais.

§2° Os encargos de que tratam este artigo incidirdo a partir do primeiro dia subsequente ao vencimento de cada competéncia e sera calculado da seguinte forma:

M = (P+C.M x 2%) Onde:

J =(P+C.M+M x 0,5%) DT = Débito Total

DT=P+C.M+M+] |P = Principal

M = Multa

J = Juros

C.M = Correcao
IMonetaria

Art. 90. O atraso no pagamento das mensalidades e/ou despesas por periodo superior a 60 (sessenta) dias consecutivos implicara na suspensao total dos
atendimentos, até a efetiva liquida¢do do débito, nos termos do artigo anterior.

Art. 91. Sera rescindido o contrato caso ocorra atraso no pagamento de qualquer importancia relativa a contribuigdo, coparticipagio, parcelamento ou assisténcia
oferecida pelo Plano por 90 (noventa) dias consecutivos, contados a partir do primeiro dia posterior ao prazo concedido para pagamento, sem prejuizo do direito do

Orgéao Gerenciador do Plano de requerer judicialmente a quitagdo do débito com suas consequéncias moratorias.

Art. 92. Os valores a serem cobrados para os pagamentos nas participagdes das despesas, no caso da coparticipagao, serdo calculados sobre os valores faturados
contra o Plano de Assisténcia a Satde.

SECAO II

DO PARCELAMENTO

Art. 93. As despesas com a assisténcia médica prevista nesta Resolugéo dos beneficiarios com o contrato do Plano de Assisténcia a Saude vigente poderao ser
divididas em até 12 (doze) parcelas mensais, com juros de 1% (um por cento) ao més (calculado pela tabela “price”), ndo podendo a parcela ser inferior a 10% (dez
por cento) dos vencimentos do Beneficiario.

Paragrafo Unico. Os créditos de contratos cancelados e/ou rescindidos poderdo ser parcelados na sua totalidade, incluindo as contribuicdes e demais despesas, nos
termos do caput deste artigo.

Art. 94. As contribui¢des do Plano de Assisténcia a Satide do titular e de seus dependentes, diretos e/ou indiretos ndo serdo parceladas.
Art. 95. Fica vedado novo parcelamento ao Beneficiario enquanto ndo regularizar o parcelamento anterior.

Art. 96. Os créditos cobrados judicialmente ou protestados sofrerdo correcdo monetaria, multa e juros conforme art. 132 da Lei Municipal n° 11.348/2011, cujo
numero de parcelas sera limitado em 24 (vinte e quatro) vezes, ndo observando o art. 94 desta Resolugao.

SECAO III

DO REEMBOLSO

Art. 97. A CAAPSML assegurara o reembolso no limite dos valores praticados por ela, das despesas referentes a assisténcia médica, hospitalar cobertos pelo plano,
efetuadas pelo Beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos, com assisténcia a saude dentro do territorio nacional, quando fora do municipio de
Londrina, ndo for possivel a utiliza¢do da rede credenciada, ou no municipio de Londrina inexista prestador credenciado para o procedimento, resguardada a analise
da auditoria médica do PAS CAAPSML.

Art. 98. O reembolso das despesas previstas neste capitulo ndo excedera, em qualquer hipotese, os valores e/ou percentagens e limites constantes das tabelas de
precos adotadas pela CAAPSML e serd realizado através de crédito na conta corrente do Beneficiario.

Paragrafo Unico. Excetua-se dos valores de que trata o caput deste artigo o reembolso de despesas decorrentes de oxigenoterapia domiciliar que serdo remunerados
com base no valor apresentado pelo requerente, e demais documentos especificos.

Art. 99. Nos casos de reembolso de despesas decorrentes de stent farmacologico sera remunerado até o teto do valor da Ata de Registro de Pregos vigente de stent
nacional/convencional praticado pelo PAS CAAPSML.

§1° Na auséncia de Ata de Registro de Precos vigente, utilizar-se-a o ultimo prego registrado.
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§2° Considerar-se-a também o menor valor entre o valor apresentando para reembolso e o valor em registro, nunca podendo exceder o reembolso ao menor dos dois
valores analisados.

Art. 100. Nos casos de reembolso de despesas decorrentes de Ortese/protese sera remunerado até o teto do valor da Ata de Registro de Precos vigente de
ortese/protese nacional/convencional praticado pelo PAS CAAPSML.

§1° Na auséncia de Ata de Registro de Pregos vigente, utilizar-se-a o ultimo prego registrado.

§2° Considerar-se-4 também o menor valor entre o valor apresentando para reembolso e o valor em registro, nunca podendo exceder o reembolso ao menor dos dois
valores analisados.

Art. 101. O reembolso das despesas relativas aos beneficios de assisténcia médica e hospitalar, sera efetuado, dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias tteis apds a
apresentacdo de requerimento do Titular do Plano, acompanhado dos seguintes documentos originais, sendo se responsabilidade do beneficidrio titular a
apresentacdo destes, sem qualquer vinculo ou condicionamento com documentos encaminhados 8 CAAPSML por terceiros, conforme o caso:

I - Reembolso de consultas médicas:

a) Recibo ou Nota Fiscal individualizado de honorarios médicos contendo CPF e CRM do profissional médico.

II - Reembolso de atendimento hospitalar (cirtirgico e/ou internagio):

a) Relatorio do médico assistente declarando o nome do paciente, codigo de identificagdo do(s) procedimento(s) a ser(em) realizado(s), data do atendimento, tempo
de permanéncia no hospital e alta;

b) Nota fiscal emitida pelo hospital;
¢) Prontuario do atendimento realizado;

d) Detalhamento de consumo no periodo de internamento discriminando, materiais, medicamentos, servigos médicos, servigos hospitalares, didrias e taxas, contendo
quantitativo e valor individualizado;

e¢) Obrigatoriamente deve ser analisado e aprovado pela auditoria médica.

III - Reembolso de honorarios médicos:

a) Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, discriminando fungdes e o evento;

b) Na ocorréncia de auxiliares discriminar fungdes e eventos a que se referem;

¢) Recibos individualizados de honorarios dos médicos anestesiologistas com relatorio descritivo com a durag@o do ato anestésico;
d) Obrigatoriamente deve ser analisado e aprovado pela auditoria médica.

IV - Reembolso de eventos, exames e procedimentos ambulatoriais:

a) Pedido do médico assistente contendo o cddigo de identificag@o do tratamento efetuado;

b) Comprovantes relativos aos eventos, servi¢os de exames laboratoriais, de radiodiagndsticos, servigos auxiliares e servigos ambulatoriais;
¢) Resultados dos referidos exames (laudo) e/ou eventos;

d) Nota fiscal emitida pelo executor, com valores individualizados de cada procedimento que compdem o valor total da nota fiscal.

¢) Na ocorréncia de utilizagdo de materiais, medicamentos e contrastes, cabe a necessidade de detalhamento da utilizagdo, assim como quantificagdo e valor
individualizado;

f) Obrigatoriamente deve ser analisado e aprovado pela auditoria médica.

V - Reembolso de oxigenoterapia:

a) Pedido e relatorio emitido pelo médico assistente que solicita o tratamento, contendo diagnéstico e indica¢do do tratamento;
b) Exames que precederam o diagnostico;

¢) Nota fiscal que comprove a prestagdo do servigo;

d) Obrigatoriamente deve ser analisado e aprovado pela auditoria médica.

VI - Reembolso de stent farmacologico:

a) Relatorio do médico assistente declarando o nome do paciente, codigo de identificagdo do(s) procedimento(s) a ser(em) realizado(s), data do atendimento, tempo
de permanéncia no hospital e alta;

b) Nota fiscal emitida pelo fornecedor do stent farmacoldgico;

¢) Prontuario do atendimento realizado, com a descriminag¢@o do procedimento de colocagdo do(s) stent(s), incluindo etiqueta de rastreabilidade do produto;
d) Obrigatoriamente deve ser analisado e aprovado pela auditoria médica.

VII - Reembolso de orteses/proteses importados:

a) Relatorio do médico assistente declarando o nome do paciente, codigo de identificagdo do(s) procedimento(s) a ser(em) realizado(s), data do atendimento, tempo
de permanéncia no hospital e alta;

b) Nota fiscal emitida pelo fornecedor das Orteses/proteses importadas;
¢) Prontuario do atendimento realizado, com a descriminag@o do procedimento de colocagdo do(s) material(ais), incluindo etiqueta de rastreabilidade do produto;

d) Obrigatoriamente deve ser analisado e aprovado pela auditoria médica.
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VIII - Reembolso de terapia ABA com profissionais psicologos, fonoaudiologos, nutrélogos, nutricionistas, médicos e quaisquer outras atividades profissionais as
que possam ser atribuidas na linha do tratamento:

a) Prescrigdo do médico assistente, com no maximo 180 (cento e oitenta) dias da data de emissao;

b) Nota fiscal da prestagdo de servigo compativel com a prescrigao apresentada, contendo a descrigdo do servico, a quantidade, periodo e/ou data de realizagao e os
codigos dos procedimentos.

¢) Obrigatoriamente deve ser analisado e aprovado pela auditoria médica.
Art. 102. O Beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 180 (cento e oitenta) dias da data do evento ou ao término do contrato, o que ocorrer antes.

Art. 103. A CAAPSML podera deduzir débitos existentes com créditos decorrentes de reembolso.

SECAO V

DOS REAJUSTES

Art. 104. Nos termos da lei, os valores das contribui¢des serdo reajustados anualmente, de acordo com estudos apresentados pelo calculo atuarial;

Art. 105. Somente na auséncia de calculo atuarial, os valores das contribui¢des serdo reajustados pela variagio do indice de Pregos a0 Consumidor Amplo -
IPCA, ou outro que venha a substitui-lo.

Art. 106. O reajuste de que tratam os art. 104 e 105 far-se-a4 mediante ato da Superintendéncia da CAAPSML.

Art. 107. A aplicagao do reajuste estabelecido sera realizada na data do aniversario do contrato.

CAPITULO XI

DOS VALORES PAGOS AOS PRESTADORES

Art. 108. Os valores a serem pagos aos prestadores obedecerdo as Tabelas constantes do ANEXO III - VALORES PAGOS AOS PRESTADORES desta Resolugao.

Art. 109. As orteses, proteses e materiais especiais (OPME) utilizados em ambiente hospitalar, em procedimentos de emergéncia ou urgéncia serdo pagos pela
CAAPSML diretamente ao hospital em que forem utilizados.

§1° O valor dos itens de que trata o caput deste artigo sera pago mediante valor maximo por item estabelecido pela CAAPSML apos verificagdo de prego de
mercado.

§2° Os valores dos itens estabelecidos conforme paragrafo anterior serdo acrescidos de taxa de 10% (dez por cento) a titulo de taxa administrativa, desde que o
material utilizado estivesse anteriormente em consignagio na unidade hospitalar.

§3°. A forma de pagamento de que trata este artigo s6 sera aplicado aos materiais que ndo constem em Ata de Registro de Pregos da CAAPSML..

Art. 110. Os valores constantes do IIl -VALORES PAGOS AOS PRESTADORES, desta Resolugio, poderdo ser reajustados pelo indice de Precos ao Consumidor
Amplo — IPCA, acumulados no periodo de janeiro a dezembro, mediante autorizacio do Conselho Administrativo da CAAPSML.

§1° Os reajustes de valores de que trata o caput deste artigo bem como os decorrentes de atualizacio das tabelas constantes nesta Resolucdo aplicadas pela
CAAPSML serao implementados em 1° de abril.

§2° A implementagdo de que trata o paragrafo anterior dar-se-a nos pagamentos dos servigos realizados no corrente exercicio.

CAPITULO XII

DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

SECAO 1

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 111. Nenhuma prestagdo de servigos de Assisténcia a Saude desenvolvida em prol dos beneficiarios sera criada, majorada ou estendida sem a correspondente
fonte de custeio total.

Art. 112. Os beneficios concedidos aos Beneficiarios e os seus dependentes sdo inalienaveis, sendo nulas de pleno direito a venda, a cessdo ou a constitui¢do de
quaisquer Onus, bem como a outorga de poderes irrevogaveis ou em causa propria para a respectiva percepgao.

Art. 113. A permanéncia no Plano e/ou recebimento dos servigos havidos, por fraude, dolo ou ma-fé implicara a perda das contribuig¢des recolhidas, bem como a
devolugao pelo beneficiario ao Orgéo de Gerenciamento do total auferido, corrigido monetariamente, sem prejuizo da sangdo legal cabivel e quando se tratar de
servidor, sem prejuizo das penalidades funcionais aplicaveis.

§1° Comprovada a fraude, dolo ou ma-fé do Beneficiario ou de seus dependentes, o contrato de que trata esta Resolugdo seré rescindido pela CAAPSML.

§2° O titular é responsavel pelos danos causados ao Plano de Satde decorrentes de seus atos ou de seus dependentes.

Art. 114. Para a fixag¢@o do valor dos servicos a fragdo em moeda podera ser arredondada para a unidade imediatamente superior.
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Art. 115. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Administrativo da Autarquia, observados os principios basicos do Plano de Seguridade Social do
Servidor, estabelecidos em lei.

SECAO II

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 116. Os servios de Emergéncias Médicas que o Orgio Gerenciador vem oferecendo aos Beneficiarios do Plano de Satide, ndo integrante da assisténcia
contratada pelos servidores, sera ofertado enquanto durar o contrato de prestagdo de servigos com a empresa contratada para este fim.

Art. 117. Esta Resolug@o entrara em vigor em 1° de julho de 2021, revogadas todas as disposigdes em contrario, em especial a Resolugdo n.° 170/2020.

Londrina, 16 de junho de 2021.

ANEXO 1

VALORES DAS CONTRIBUICOES

TABELA DE FAIXA ETARIA TITULAR E DEPENDENTE DIRETO COM COPARTICIPACAO

FAIXA ETARIA CONTRIBUICAO
0 a 18 anos 100,88
19 a 23 anos 110,38
24 a 28 anos 122,64
29 a 33 anos 181,95
34 a 38 anos 205,01
39 a 43 anos 216,83
44 a 48 anos 266,05
49 a 53 anos 288,84
54 a 58 anos 317,64
59 anos ou + 339,35

TABELA DE FAIXA ETARIA DEPENDENTE INDIRETO COM COPARTICIPACAO

FAIXA ETARIA CONTRIBUICAO
0 a 18 anos 291,03
19 a 23 anos 354,39
24 a 28 anos 404,48
29 a 33 anos 437,83
34 a 38 anos 497,59
39 a 43 anos 565,71
44 a 48 anos 674,66
49 a 53 anos 795,46
54 a 58 anos 1.132,11
59 anos ou + 1.496,53

ANEXO II

DAS COBERTURAS, PRAZOS, CARENCIAS E COPARTICIPACOES

TABELA 01 - COBERTURA AMBULATORIAL

SERVICOS CARENCIAS  [COPARTICIPACAO LIMITES DE COBERTUR
1.1 |Consulta (Adulto e Pediatrica) 30 dias 30% -
1.2 |Consulta em Puericultura 30 dias 30% 01 atendimento a cada 60 di:
1.3 |Consulta pré-natal pediatrica para gestante 300 dias 30% 01 por gestagdo
1.4 |Ambulatorio Interno CAAPSML - Consultas 30 dias ISENTO -
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1.5 |Ambulatério Interno CAAPSML - Fisioterapia 60 dias ISENTO Nos limites do Art. 84 desta Resc
1.6 fé\(:::idvi(r)rslentos Ambulatoriais Cirrgicos e/ou 180 dias 30% Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria médi
1.7 |Procedimentos Clinicos Ambulatoriais 30 dias 30% -
1.8 |Procedimentos Diagnosticos e Terapéuticos - - -
1.8.1 Elllitz?gﬁ?slégicos / Mecinicos ¢ 60 dias 30% 02 (dois) no periodo de 365 dias sem avaliagdo da Auditor
A partir do 3° somente mediante avaliagé(; da Auditoria
1.8.2 |[Endoscopicos 60 dias 30%
1.8.3 [Medicina Laboratorial 30 dias 30% -
1.8.4 [Medicina Transfusional 180 dias ISENTO Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria médi
1.8.5 |Genética 180 dias 30% Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria médi
1.8.6 [Anatomia Patologica e Citopatologia 30 dias 30% -
1.8.7 Medicina Nuclear 180 dias 30%
1.8.8 [Métodos Diagnosticos por Imagem 180 dias 30%
1.8.9 |Métodos Intervencionistas por Imagem 180 dias 30% 1° no periodo de 365 dias sem avaliagio da Auditoria |
1.8.10[Ultrassonografia 60 dias 30% A partir do 2° somente mediante avalia(;éc; da Auditoria
1.8.11 [Tomografia Computadorizada 180 dias 30%
1.8.12|Ressonancia Magnética 180 dias 30%
1.8.13|Radioterapia 180 dias ISENTO Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria médi
1.8.14|Exames Especificos 30 dias 30% -
1.8.15|Testes e Diagnosticos 30 dias 30% -
1.8.16|Outros (4.15.00.00-8) 30 dias 30% Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria médi
1.09 |Psicoterapia 60 dias 40% 8 sessdes por periodo de 30 d
1.10 [Fonoaudiologia 60 dias 40% 8 sessdes por periodo de 30 d
10 sessdes por periodo de 30 ¢
111 [Fisioterapia ou Hidroterapia 60 dias 40% A partir do 11° mediante avaliagdo da Auditoria Mé
Em caso de necessidade de tratamento cumulativo, somente medi
PAS CAAPSML
1.12|Acupuntura 60 dias 40% 10 sessdes por periodo de 30 ¢
1.13 [Nutrigcdo 60 dias 40% 02 sessdes por periodo de 30 ¢
1.14 |Imobilizagdo - Tala/Bota (Gessado) 30 dias 30% -
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30 dias 30%

TABELA 02 - COBERTURAS ESPECIFICAS - AMBULATORIAL

SERVICOS

CARENCIAS COPARTICIPACAO

LIMITES DE COBERTUR

2.1 |Angiografia Intervencionista

180 dias ISENTO

Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
CAAPSML

2.2 |Angiografia Diagnostica

180 dias 30%

1° no periodo de 365 dias sem avaliagdo da At
PAS CAAPSML

A partir do 2° somente mediante avaliagdo da A
PAS CAAPSML

2.3 |Exame para detec¢do do COVID19

24 horas 30%

2.4 |Dialise Peritoneal

180 dias ISENTO

Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
CAAPSML

2.5 |Eletrocardiografia (ECG)

30 dias 30%

1° no periodo de 365 dias sem avaliagdo da At
PAS CAAPSML

A partir do 2° somente mediante avaliagdo da A
PAS CAAPSML

2.6 |Eletrocardiografia Dindmica (Holter)

30 dias 30%

1° no periodo de 365 dias sem avaliacdo da At
PAS CAAPSML

A partir do 2° somente mediante avaliagdo da A
PAS CAAPSML

2.7 |Eletroencefalogiafia — EEG (de rotina)

30 dias

30%

1° no periodo de 365 dias sem avaliagdo da At
PAS CAAPSML

A partir do 2° somente mediante avaliagdo da A
PAS CAAPSML

2.8 [Escleroterapia

60 Dias 75%

Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
CAAPSML

2.9 |Hemodialise

180 dias ISENTO

Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
CAAPSML

2.10 [Medicina Transfusional

180 dias ISENTO

Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
CAAPSML

2.11 [Mapeamento Cerebral

180 dias 30%

Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
CAAPSML

2.12 |Nefrolitotripsia Extracorporea

180 dias -

Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
CAAPSML

02 (duas) aplicagdes no periodo de 365 di
Coparticipagdo

A partir da 3% aplicagdo — 30% de Cop:

2.13 |[Plasmoferese

180 dias ISENTO

Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
CAAPSML

2.14 [Prova de Fungdo Pulmonar

30 dias 30%

1° no periodo de 365 dias sem avaliagdo da At
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PAS CAAPSML
A partir do 2° somente mediante avaliagdo da A
PAS CAAPSML
. . . Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
2.15 |Quimioterapia 180 dias ISENTO CAAPSML
. . . . Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
2.16 [Radiologia Intervencionista 180 dias ISENTO CAAPSML
. . . Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
2.17 |Radioterapia 180 dias ISENTO CAAPSML
1° no periodo de 365 dias sem avaliacdo da At
PAS CAAPSML
2.18 |Teste Ergométrico 30 dias 30% -
A partir do 2° somente mediante avaliagdo da A
PAS CAAPSML
2.19 [Tococardiografia 300 Dias ISENTO 01 (um) por gestagao
Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
2.20 [Tratamento Antiangiogénico em oftalmologia 180 dias 40% CAAPSML
01 aplicag@o por olho no periodo de
. e . Mediante avaliagdo e liberagdo da auditoria
2.21 |Videolaparoscopia (diagnostica) 180 dias 30% CAAPSML
TABELA 03 - COBERTURA HOSPITALAR (Enfermaria 02 Leitos)
SERVICOS CARENCIAS COPARTICIPACAO LIMITES DE COBERTURA
4.1 |Atendimento em Pronto Socorro 24 horas 30% -
% . Mediante avaliagéo e liberagdo da auditoria v
4.3 |INTERNACAO HOSPITALAR 180 dias ISENTO CAAPSML.
x . Mediante avaliagéo e liberagdo da auditoria i
4.4|INTERNACAO OBSTETRICA 300 DIAS ISENTO CAAPSML.
) Mediante avaliagéo e liberagdo da auditoria i
4.5 INTERNACAO PSIQUIATRICA 300 DIAS ISENTO CAAPSML.
30 dias por periodo de 180 dias
ANEXO III
Valores pagos aos Prestadores
1. MEDICINA e HOSPITALAR
PROCEDIMENTO VALOR/TABELA a partir de 01/04/2C
1.1 Consultas Médicas realizadas em consultorio e pronto-socorro R$ 99,05
Pericia Médica de que tratam os art. 16, §9° 54, §9° e art. 32, todos do Decreto
12 Municipal n° 233/2012 R$ 396,19
1.3 Atendimento ambulatorial em puericultura R$ 138,67
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1.4 Portes dos Procedimentos Médicos definidos pelas Classificagdes Brasileiras CBHPM2010 (porte Outubro 2010 com Deflat«
Hierarquizadas de Procedimentos Médicos, exceto os servigos de anestesistas
Portes dos Procedimentos Médicos de servigos de Anestesistas definidos pela .
L5 Classifica¢ao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos. vide CBHPM2010
. N Preco de Fabrica da Tabela BRASfNDICE, com acréscimo d
1.6 Medicamentos e Solugdes .
indice de 18%
.. Preco de Fabrica da Tabela BRASINDICE, com decréscimc
1.7 Materiais g
do indice de 18%
1.8 Unidade de Custo Qpera019nal (UCO) deﬁ.mdos pela rCl‘ass1ﬁcag:ao Brasileira CBHPM2010 (porte Outubro 2010 com Deflat:
Hierarquizada de Procedimentos Médicos
Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) definidos pela CBHPM, exceto os
1.9 que estejam relacionados aos procedimentos que envolvam atos médicos, que seguirdo CBHPM2010 (porte Outubro 2010 com Deflat«
os valores conforme item III desta Tabela.
1.10 Filme Radiologico (m?) R$ 26,85/m2
1.11 Nefrolitotripsia Extracorpdrea R$ 1.719,75 por procedimento de aplice
1.12 Nefrolitotripsia Extracorporea R$ 830,75 por procedimento de reaplice
1.13 Tratamento Antiangiogénico em Oftalmologia Codigo 30307147 (materiais, medicamentos, taxe
1.14 Taxas, Diarias e Equipamentos especiais, exceto Didrias Psiquiatricas vide Tabela Hospitalar
115 Taxas, Didrias e Equ1pamentos~espec1als, exciet0~D1ar1as Psiquiatricas, de institui¢des vide Tabela Hospitalar
que ndo possua avaliagio UNIDAS
1.16 Diarias Psiquiatricas referentes a prestagdo de servigos de internagéo psiquiatrica R$ 304,15
1.17 Diarias referentes ao acompanhamento familiar em caso de internag@o psiquiatrica R$ 268,81
Dietas/Nutrigao enteral ou parenteral e suplen_lentoNS allmentar§s, ja estdo inclusos todos Teto 25% do valor da tabela BRASINDICE, valores encamir
1.18 0s custos extras que envolvem o processo de infusdo das referidas dietas e suplementos |~ ¢ ~ . ~ L
. - ~ . serdo pagos sem corregdo. Valores superiores serdo corrigido
alimentagdo, exceto a remuneragéo dos nutrélogos
1.19 Refeigdes RS 15,68
2. PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA e NUTRICAO
PROCEDIMENTO VALOR/TABELA a partir de 01/04/2
2.1 Primeira Avaliagdo 11% valor da consulta médica
2.2 Sessdo 50% do valor da primeira avaliaci
3. FISIOTERAPIA
3 Primeira Avaliag@o na rede credenciada 11% do valor da consulta médica R$ 10,89
3.1 Sessao na rede credenciada Vide Tabela AMB 1996
32 Sessdo de Hidroterapia RS 17,82
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FISIOTERAPIA - TABELA AMB 1996 com COD TUSS

VAIOR/TARHLA 3 partir de 0L/04f 011

2.0L.63.026

(]
L]

2.0L03.034

Amputagao bilateral {preparagio do coto)
AmputagSo bilateral {trei prutético)

Bld

2.00.03.042

Amputagio unilateral {preparagso do coto)

2.00.63.050

Amputagio unilateral {reinamento protético)

2.0L.03.069

Assistbnda fisidtrica respiratdria em pré e pis operatdrio de
condighes cinagicas

2.00.03.077

Ataxias

2.00.63.107

Alendisnentn fisidirico no pré pds parto

2.00.03.093

Atendinento fisiStricos no pré pods operatdrio de pacientes para
prevencso de sequelas

2.00L.63.115

Atividade reflexa ou aplicagdo de témica cinesioterdpica espedlica

20103131

Biofeadback com EMG

2.01.03.166

Confecgao de priatese imediata

2.00L.03.14

Confecgdo de pritese provisdria

2.00.03.182

Desvios posturais da coluna vertebral

2 0L03.190

Dishung3o vésico-uretral

20003204

Distrofia simpitico-reflexa

20063212

Distiwbios circulatdrios artério-venosos e linkiticos

2003204

Ditrofia simpaticoreflexa

2000320

Doengas pulmonares atenwdidas em ambulatdrio

2.00.63.263

Hemiparesia

2.00L.03.271

Hemiplegia

2.01.03.298

Hipo ou agenesia de membros

2.00.63.310

Les3o nervosa periférica afetando mais de um nervo com alteragies
sensitivas efou motoras

2.00.03.3228

Les30 nervasa periférica afetando um nervo com alteraghes sensitivas
efou motoras

2.00.63.344

Miopatias

2. 0L03.360

Paciente com D.P.O.C. em aterwdimento ambulatorial necessitando
reeducagio e reabilitagBo respiratdria

20063379

Paciente em pds-operatirio de cinrgia candiaca, atendido em
ambulatdrio, duas atrés vezes por semana

2.00.03.3287

Pacienites com doenga isquémica do coraglo, atendido em
ambulatdrio de § a 24 semanas

866 6|5 BEEERRERREENS € BE & 5

2.0L.63.395

Pacierites com doernga isquémica do coragao, atendido em
ambulatdrio, até 8 semanas de programa

I
b

2.02.03.063

Pacientes com doenga isquémica do coracio, hospitalizado, até 8
semanas de programa

)
8

20003409

Pacientes com doengas neuro-miisculo-esquel Eticas oom
envolvimento tegumerntar

k

2.02.03.071

Pacientes em pis-operatdrio de cinargia candiaca, hospitalizado, até 3
semanas de programa

2| 2 2|2 |3 |2|233 3333333322332 2323 3233323

I
-

20003417

Pacientes sem doenga coronariana o infcamente manifesta, mas
considerada de alto risco, atendido am ambulatirio, duas a trés
E7ES [MOF SEITana

20L03 425

Paralisia cerebral

2.01.03.433

Paralisia cesebral com dishirbio de cormmicagio

20003441

Paraparesiafteiraparesia

2.0L.03.450

Paraplegia e tetraplegia

2.01.03 463

Parkinson

20003476

Patologia neurnldgica com dependianeia de atividades da vida didria

2.00.63.514

Patologia osteomioarticular em diferentes segmentos da coluna

BEERERE &

20103492

Patologia osteomioarticular em dois ou mais memios

¥

2.01.03.484

Patologia osteomioarticular em um membro

2.00.63.506

Patologia osteomioarticular em um segmernito da coluna

zazzaznaanm =z

£
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FISIOTERAPIA - TABELA AMB 1996 com COD TUSS

TUSS PROCHDIMENTO VALOR/TABH A 3 partir de 0104/ 201
2.0L.03.522 Patnlug.las osteomioarticulares com dependéncia de atividades da RS 19,57
vida didria
20003565 Processos inflamatdrios pélvicos [ 6,52
2 0103611 Oueimados - seguimernto ambulatorial para prevencao de sequelas RS 1752
{por segmerita)
2000377 Reai)llrta;n_n wu:lacaapenﬂsmtﬂ:l-a. Programa de 12 semanas. Duas RS 0m
atrés por semana {por sesso)
2.01.03.638 Reabilitagao labirintica {por sess50) -] 57,14
20003654 Recuperagdo funcional de dishirbios ardnio-faciais RS 11,65
2.01.03.530 Rm.per_a;mflmurml pis-operatiria ou por imobilizagso da RS nes
patologia vertebwral
Recuperagdo funcional pds-operabdria ou pas-imobilizag3o gessada
20L03.6/0 de patologia osteomicarticular com complicagbes newrovasculares RS 17,52
afetando mais de um memibo
Recuperagio funcional pds-operabdria ou pas-imobilizagao gessada
20103662 de patologia osteomioarticular com complicagbes newrovasculares RS 13,98
afetando um membmo
2.0L03.689 Retardo do desenwolvimerito psicomotor RS 18,64
20L03.697 Sequelas de ismos tordcicns e abdominais RS 17,52
20003700 Sequelas em politraumatizados {em diferentes segmentos) RS 27,96
20L03.719 Simsites RS 6,52
5.00.00.837 Fisioterapia aquatica individual {Hidroterapia ] 17,82
5.00.00.144 Consulta ambulatorial em fisioterapia RS 10,89

o

-
JEI! j Documento assinado eletronicamente por Rosangela Maria Cebulski, Conselheiro(a), em 17/06/2021, as 12:27, conforme horario oficial de Brasilia, conforme a
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.londrina.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?
4.5 %] acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 5792836 e o c6digo CRC 8A4E41FC.
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