oY

g)j»_% CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

RESOLUCAO N° 148, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2016.

Regulamenta o Plano de Assisténcia a Saude 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
atribuicoes que lhe confere o art. 143, da Lei
Municipal n.” 11.348/2011.

RESOLVE:

CAPITULO 1
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

SECAO1
DA INTRODUCAO

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

Art. 2° Os beneficios de Assisténcia a Saude do Servidor Publico serdo prestados na cidade de
Londrina, Estado do Paran4, por servigos proprios, contratados ou credenciados pelo Orgio de
Gerenciamento.

SECAOII
DAS DEFINICOES

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

I- Atendimento Ambulatorial: E o atendimento que se limita aos servi¢os exequiveis em
consultdrios ou ambulatorios, ndo incluindo internag@o hospitalar ou procedimentos para fins
de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de
estruturas hospitalares por periodo superior a 12 (doze) horas ou servigos de recuperagao pos-
anestésica, UTI, CTI ou similares.

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

Il - 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.
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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 agressao fisica sofrida e ndo provocada pelo servidor no exercicio do cargo; por
acidente sofrido em viagem e estada a servi¢o ou no percurso da residéncia para o trabalho e
vice-versa e/ou doenca 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 organizagao institui e administra, sem finalidade lucrativa, por meio de seus
segurados, o programa de assisténcia a saude a seus Beneficidrios, reduzindo os gastos
decorrentes com a intermediagdo das empresas de plano de saude do mercado.

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

VII - Calculo Atuarial: E o calculo estatistico com base em analise de informacdes sobre
frequéncia de utilizagdo, tipo de cobertura, com vistas & manutencdo do equilibrio financeiro
do Plano e célculo das contraprestagdes.

VIII - Caréncia: Periodo entre a data de inicio da vigéncia do contrato e a concessdo de
beneficios em que o Beneficiario ndo pode utilizar os servigos contratados.

IX - Cobertura Parcial Temporaria: consiste na suspensdo pelo prazo ininterrupto de até 24
(vinte e quatro) meses, da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de
alta tecnologia e procedimentos cirtrgicos, relacionados as doengas ou lesdes preexistentes.

X - Coparticipagio: 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 Satde em cada evento.

XI - Contrato: Conjunto de clausulas contratuais que estabelecem obrigacdes 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 contratacao ou adesao ao plano de assisténcia a saude.
XIII - Eletivo: E o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de
urgéncia ou emergéncia.

XIV - Emergéncia: Situacao que exige atuacdo 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 deverd responder aos quesitos
pertinentes a si € 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 Admissdao no Plano: Ato médico executado por profissional
indicado pela Contratada com a finalidade de identificar qualquer alteracdo do estado de
saude 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 o0 mesmo dano involuntdrio a saude do Beneficiario em
decorréncia de acidente pessoal ou doenga.
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XVIII - Mensalidade: Cada um dos pagamentos efetuados pelos Contratantes para custeio do
Plano de Assisténcia a Satde, mesmo que em periodicidade diversa do mensal.

XIX - Ortese: Acessorio usado em atos cirGirgicos. N&o substitui parcial ou totalmente
nenhum 6rgdo ou membro, podendo ou ndo ser retirado posteriormente.

XX - Protese: Peca artificial empregada em atos cirurgicos, em substitui¢cdo parcial ou total de
um 6rgdo ou membro, reproduzindo sua forma e/ou sua fungao.

XXI - Proposta: E o documento mediante o qual o proponente expressa a intengdo de
contratar Plano de Assisténcia a Satde, manifestando pleno conhecimento de suas obrigagdes
e direitos estabelecidos nas condigdes gerais especificas do produto que esteja adquirindo.
XXII - 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.
XXIII - Urgéncia: Situagdo que exige atuacdo médica, porém nao necessariamente imediata.

CAPITULO 11
DOS CONTRATOS

SECAOT
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 € visa proporcionar aos Beneficidrios e seus
dependentes, mediante contribuicdo, assisténcia médica, hospitalar, odontologica e
farmacéutica, 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) prorrogacao(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 hipotese do titular
perder a qualidade de Beneficidrio em razdo da perda da qualidade de servidor publico da
Administragdo direta e indireta do Municipio de Londrina e/ou da qualidade de servidor
publico submetido a 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° Nao havendo a renovagdo do contrato, deverd o titular, proceder a quitagdo total de todos
os seus débitos junto ao Plano de Assisténcia a Saude, considerando vencidas todas as
parcelas, se houver parcelamento.

SECAOII
DA RESCISAO

Art. 5° Seré rescindido o contrato caso ocorra atraso no pagamento de qualquer importancia
relativa a contribuigdo, coparticipagdo, parcelamento ou assisténcia oferecida pelo Plano por
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v : utivos, : o : , :
90 (noventa) dias consecutivos, contados a partir do primeiro dia posterior ao prazo concedido
para pagamento, sem prejuizo do direito do Orgdo Gerenciador do Plano de requerer
judicialmente a quitac@o do débito com suas consequéncias moratorias.

Art. 6° Rescinde-se também o contrato, independentemente de notificacdo judicial ou
extrajudicial, ocorrendo:

I- A perda do vinculo com o servigo publico municipal, respeitado o prazo de vigéncia
do contrato;

II-  Qualquer ato ilicito praticado pelo Beneficiario titular e/ou por qualquer Beneficiario
dependente direto ou indireto, na utilizagdo do objeto do contrato;

II- O descumprimento das condi¢gdes contratuais, sem prejuizo das demais penalidades
previstas no contrato.

Art. 7° Antes do término do contrato é facultado ao contratante a sua denuncia, mediante
comunicagdo por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, 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 composi¢do das perdas e danos, constante no caput deste artigo, aplica-se tdo-somente
ao prazo original de vigéncia do contrato, excluindo-se suas prorrogacdes.

§2° A rescisdo contratual s6 produzird efeito a contar da data do efetivo recebimento do
pedido pela CAAPSML, sem prejuizo para o Plano das contribuicdes do més, até o dia 10
(dez) do més em curso, caso o Beneficidrio ou dependente ndo tenha utilizado os servicos do
Plano.

§3° A falta de comunicacdo, nos termos do caput deste artigo, implica na subsisténcia das
obrigacdes assumidas.

§4° Aqueles que tiverem seu contrato rescindido por motivo de inadimpléncia, nos termos
desta Resolugdo, também fica sujeito ao disposto neste artigo.

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

SECAO III
DO RESTABELECIMENTO

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

Paragrafo Unico. Os contratos restabelecidos nos termos deste artigo serdo considerados
ininterruptos somente para efeitos de caréncia.
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Art. 9° Nao podera ser celebrado novo contrato do Plano de Assisténcia a Saude enquanto ndo
houver a quitagdo total dos débitos ou promover o parcelamento.

Art. 10. O restabelecimento de que trata o art. 8° desta Resolugdo sé podera ser realizado uma
vez para o periodo de 12 (doze) meses.

CAPITULO III
DOS BENEFICIARIOS

SECAO1
DO TITULAR E DEPENDENTES

Art. 11. Sao considerados Beneficiarios titulares:

I- os servidores publicos ocupantes de cargo efetivo da administracdo direta e indireta
dos Poderes Executivo e Legislativo do Municipio de Londrina, inclusive quando inativos;

II-  os pensionistas do regime de previdéncia gerenciado pela CAAPSML; e

III-  os ocupantes de cargo em comissdo, sem vinculo efetivo com a administracdo publica

do Municipio de Londrina

Art. 12. Podem ser inscritos como Beneficiarios dependentes diretos do Beneficidrio titular:

I- o conjuge ou companheiro(a);
IT-  ofs) filho(s) de qualquer condicdo menor de vinte € um anos de idade ou invalido;
IIT-  os filhos solteiros, até vinte e quatro anos e antes que completem vinte € cinco anos,

comprovadamente com rendimentos ndo superiores a um saldrio minimo e enquanto
estiverem matriculados em estabelecimento de ensino superior;
IV - o menor que, por determinacao judicial, esteja sob sua guarda;

V - os pais que cumulativamente cumprirem as seguintes condigdes:
a) ser invalidos ou possuirem no minimo sessenta e cinco anos de idade;
b) ndo receberem e nem terem direito a aposentadoria, pensdo ou qualquer rendimento

superior a um salario minimo;
c) ndo possuir conjuge ou companheiro que receba ou tenha direito a aposentadoria,
pensao ou qualquer outro rendimento superior a um salario minimo.

[IP2)

VI-  os padrastos que preencherem as condigdes previstas nas alineas “a” a “c” do inciso V
deste artigo, em ndo havendo inscri¢do de pais.

§1°. A existéncia de dependentes enumerados nos incisos I a IV deste artigo e das pessoas a
eles equiparadas, inscritos ou nao no plano de assisténcia a satde, exclui, automaticamente,
do direito aos beneficios, os constantes do inciso V e V1.

§2°. O enteado ou o0 menor que esteja sob a tutela do Beneficidrio titular, que ndo possuir bens
ou rendas suficientes para o proprio sustento ou educacgdo, sera equiparado ao filho, desde que
seja apresentada declaragdo escrita do contribuinte e comprovada a dependéncia economica,
nos forma constante do Decreto Municipal n.° 233/2012.
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§3° A comprovagdo do estado civil de companheiro(a) e inscricdo de pais e padrastos, para
fins de determinacdo da dependéncia direta de que trata esta Resolugdo obedecera a Lei
Municipal n.° 11.348/2011 e Decreto Municipal n.° 233/2012 e respectivas alteragdes, cuja
inclusdo no Plano de Assisténcia a Saide CAAPSML ocorrera apos inscricdo do mesmo 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¢do de dependentes
diretos;

IT-  os enteados solteiros que perderam a condi¢do de dependentes diretos;

III- os pais ou padrastos do contratante que ndo preencherem os requisitos para sua

inscrigdo como dependentes diretos, na forma do artigo anterior;

IV - o conjuge ou companheiro(a) atual, quando o anterior estiver inscrito na qualidade de
dependente direto, na condicao de pensionista de alimentos;

V- 0 sogro ¢ a sogra do contratante.

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

I- a inscri¢do seja realizada em até 30 (trinta) dias apos o nascimento ou adogao;

II-  sejaapresentada a certiddo de nascimento ou termo de guarda para fins de adogao;
IIT- sejaobedecido o grau de dependéncia estabelecido nesta Resolucao;

IV - sejapaga 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 inscricao seja efetuada em até 30 (trinta) dias ap6s a adogao;

IT-  seja apresentado o termo de formalizacdo de adocao ou termo de guarda para fins de
adocao;

IIT- sejapaga a mensalidade do filho adotivo no vencimento.

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

I- existindo filhos e conjuge do ex- Beneficiario como beneficiarios da pensao, podera o
genitor supérstite efetuar individualmente o contrato, inscrevendo os demais na qualidade de
seus dependentes;

IT-  Havendo mais de uma unido do ex- Beneficiario, a qual tenha resultado pensao ao ex-
conjuge e filhos, cada pensionista genitor podera subscrever contrato individual, inscrevendo
0s respectivos pensionistas, na forma do inciso anterior;

IIT- Nao havendo genitor, o contrato sera efetivado por quaisquer dos pensionistas,
mediante subscricdo de termo obrigacional por pessoa reconhecidamente responsavel pelo
pensionista.
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Art. 17. As pessoas que percebem complemento de aposentadoria ou pensdo, nos termos da
Lei Municipal n° 11.348/2011, poderdo participar do Plano de Saude, mediante o pagamento
da contribui¢do estipulada para titular e dependentes diretos.

Art. 18. No caso de ambos os cOnjuges ou companheiros serem servidores municipais o
contrato serd 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, qualificacdo completa, condicdo de
vinculag¢dao com o titular, responsabilizando-se pela indicacao de dependéncia.

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

Art. 20. O Beneficiario 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 apos
o devido deferimento pela CAAPSML.

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

Art. 21. A exclusao do Beneficiario titular cancelara automaticamente a inscri¢do de seus
respectivos dependentes, diretos ou indiretos, se houver.

Art. 22. Serd automaticamente excluido do contrato o usuario dependente que, por qualquer
motivo, deixar de atender as condi¢des exigidas para sua inscri¢ao.

§1° A ndo comprovacao da condi¢do de filho dependente direto, prevista no art. 12, I1I, desta
Resolugdo, no prazo de 30 (trinta) dias, implicara na exclusdo do Beneficiario do Plano, sem
prejuizo da cobrancga da diferenga da contribuig¢do entre dependente direto e indireto.

§2° A ndo comunicacdo 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 inscricdo de usuario titular e dependentes diretos e indiretos devera ser
preenchido o formulario de Entrevista Qualificada e/ou realizado o Exame Pericial
Admissional pelo médico do Plano de Assisténcia a Saide CAAPSML.
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SECAO III
DO ACIDENTE DE TRABALHO

Art. 24. A assisténcia de que trata esta Resolucdo serd prestada também ao servidor publico
municipal estatutario acidentado em servigo, independentemente de caréncia, ainda que este
nao tenha optado pelo Plano de Assisténcia a Saude.

Art. 25. Os orgaos de lotacao dos servidores municipais dos Poderes Executivo e Legislativo
procederdao ao encaminhamento do servidor para o atendimento necessario junto a
CAAPSML, na forma prevista no Estatuto do Regime Juridico Unico dos Servidores Publicos
Civis do Municipio de Londrina e suas alteragoes.

§1°. O nexo causal para os casos de doencas ocupacionais serd determinado pela Diretoria de
Satde Ocupacional ou 6rgdo correspondente do Poder Legislativo.

§2° As liberagcdes de procedimentos, medicamentos e tratamentos serdo autorizadas mediante
avaliacdo prévia do médico auditor da CAAPSML.

Art. 26. A assisténcia de que trata o art. 31 desta Resolucdo sera prestada somente para
tratamento da lesdo ou doenga diretamente relacionada ao acidente em servigo, devidamente
autorizada pela CAAPSML.

Pardgrafo tnico. Nao serdo cobertos pela assisténcia de que trata o caput deste artigo, os
procedimentos para tratamento de acidentes pessoais decorrentes de embriaguez voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia do servidor bem como as hipodteses previstas no §4°, do
art. 29 da Lei Municipal n.° 11.348/2011.

Art. 27. As assisténcias para os casos de acidente em servigo ndo terdo coparticipacao.

Art. 28. A prestacdo dos servicos de fisioterapia para tratamento do acidentado em servigo
serd unico e exclusivamente por via do ambulatério da CAAPSML, exceto em caso de
inexisténcia de contrato vigente.

Paragrafo Unico. Para o caso de inexisténcia de contrato vigente para atendimento de
fisioterapia no ambulatério da CAAPSML, podera o servidor acidentado em servigo fazer o
tratamento com profissional credenciado pela CAAPSML, a sua escolha.

Art. 29. A assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial, odontolégico, servigos
complementares de diagnosticos e farmacéuticos serdo prestados pela rede credenciada da
CAAPSML.

Art. 30. A CAAPSML assegurara o reembolso no limite dos valores praticado por ela, das
despesas referentes a assisténcia médica, hospitalar, odontolégica e medicamentos cobertos
pelo plano, efetuadas pelo acidentado em servigo, com assisténcia a saude dentro do territdrio
nacional, em casos de urgéncia ou emergéncia e/ou quando ndo for possivel a utilizagdo de
servigos proprios, contratados ou credenciados da CAAPSML.
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Paragrafo Unico. O reembolso nos casos de inexisténcia de servigos proprios, contratados ou
credenciados da CAAPSML s6 sera efetuado mediante prévia autorizagdo da CAAPSML.

CAPITULO IV
DOS BENEFICIOS

SECAO1
DA ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR

Art. 31. Os beneficios de assisténcia médica e hospitalar compreendem:

I[- Consultas médicas, de livre escolha, dentre os profissionais credenciados, em nimero
ilimitado, em clinicas basicas e/ou especializadas, inclusive obstétricas para pré natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

II- consulta pré natal pedidtrica;

IIT- Cobertura ambulatorial dos procedimentos considerados especiais, indicados no item 8§,
da Tabela 01 — Beneficios de Assisténcia Médica Oferecidos, constante deste artigo;

IV - tratamento “Bloqueio fenolico, alcodlico ou com toxina botulinica (de pontos motores),
por membros ou segmento corporal”, Codigo 20103140, aos Beneficiarios portadores de
doencas neuroldgicas caracterizadas por quadros de espasmo facial, distonia e espasticidade,
provocadas por contracdes musculares exageradas, mediante apresentagdo de laudo emitido
pelo médico assistente.

V - medicamentos de uso ambulatorial, mediante autorizacdo do médico auditor.

VI - servicos complementares de diagndsticos, tratamento e terapia decorrentes de consultas,
incluindo os procedimentos cirargicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente,
observadas as exigéncias do Plano;

VII - Tratamento Antiangiogénico em Oftalmologia, limitado ao numero de aplicagdes
estabelecidos no item 8.9 da Tabela 01 — Beneficios de Assisténcia Médica Oferecidos, com
medicamento com registro e aprovacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA e liberado para os seguintes casos:

a)  Degeneracdo macular relacionada a idade;

b)  Retinopatia diabética;

c¢)  Oclusoes venosas oculares;

d)  Glaucoma neovascular.

VIII - internagdes em hospitais credenciados, compreendendo:

a) diarias hospitalares para tratamento clinico-cirargico, 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;

b) diarias hospitalares para tratamento clinico-cirargico, em apartamento simples com
banheiro privativo "STANDARD", observadas as disposi¢cdes contidas no item 12.2, da
Tabela 01 — Beneficios de Assisténcia Médica Oferecidos, constante deste artigo;
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c) servigos de enfermagem durante a internacao, desde que conste em tabela adotada pela
CAAPSML;

d) honorarios médicos, inclusive anestesia;

e) salas de cirurgia e parto;

f) taxas relacionadas aos procedimentos médicos, incluindo materiais utilizados, desde
que com cobertura prevista no Plano;

g) medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia
e/ou radioterapia, conforme prescricdo médica, realizados ou ministrados durante a
internacao, e desde que cobertos pelo Plano;

h) exames e tratamentos complementares, que sejam indispensaveis para diagndstico e
controle da evolugdo da doenca e elucidagdo diagndstica;

1) bergario normal e patolégico;

1) unidade de terapia intensiva ou similar, desde que devidamente justificadas através de

relatorio médico;

k) nutricdo parenteral, enteral e suplemento alimentar (quando ndo incluso na diaria
hospitalar), desde que devidamente justificados através de relatério médico;

1) despesas relativas a alimentacdo do paciente, fornecida pelo hospital, durante o
periodo de internacdo;

m) despesas relativas a alimenta¢do de um acompanhante, no caso de pacientes menores
de 18 (dezoito) anos, ou com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, gestantes (durante o
trabalho de parto e pds-parto imediato), e os portadores de necessidades especiais, estes
ultimos mediante indica¢do do médico assistente;

n) A cobertura das despesas com acompanhante durante o pos-parto imediato se dara por
48h, podendo estender-se por até 10 dias, quando indicado pelo médico assistente;

0) Cobertura das despesas de diaria de acompanhante para os casos de internagdo
psiquiatrica, desde que restar devidamente comprovada a necessidade de acompanhamento
familiar e mediante prévia autorizagao do médico auditor;

p) orteses, proteses e sinteses nacionais necessarias a complementacgdo de cirurgias;

q) Lente Intra Ocular (L.I1.O.) nacional de menor valor;

r) materiais descartaveis;

s) remog¢ao do paciente durante o periodo de internagdo, realizada por meio de veiculo

adequado (inclusive UTI movel, quando necessario), de uma unidade hospitalar para outra,
dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos nesta Resolucao, para realizacdo de
exames e/ou procedimentos nao disponiveis no hospital onde o Beneficiario estiver internado,
apos prévia autorizagdo da CAAPSML.

IX - Cobertura de remo¢ao movel para pacientes internados, quando da alta médica, com a
devida justificativa da necessidade deste tipo de transporte e apos prévia autorizacdo da
CAAPSML.

X - Cobertura de despesas de procedimentos para transplante de cérnea e rim, nos limites
dos valores praticados pelo Plano;

XI - Vasectomia, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude;
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XII - Laqueadura, conforme critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude;

XIII - Cirurgia de Gastroplastia convencional “a céu aberto” ou por videolaparoscopia, desde
que atendam todas as condic¢des das alineas “a” a “g”cumuladas com as alineas “h” ou “i”:

a) 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;

b) Cumprimento de caréncia de 24 (vinte e quatro) meses;

c) Apresentagdo de solicitagdo justificada do médico assistente, nos termos da Resolugdo
CFM n.° 1942, de 05 de fevereiro de 2010;

d) Tratar-se de obesidade estavel hé, 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 proépria clinica;

e) Apresentagdo de laudo de avaliag@o psicoldgica, nutricional e pré-operatoria;

f) Apresentagdo de Termo de Ciéncia acerca dos riscos cirirgicos e pds cirirgicos
assinados pelo paciente e familiares;

g) Aprovacao da auditoria médica da CAAPSML;

h) Pacientes com Indice de Massa Corporea (IMC) superior a 40 (quarenta), com ou sem
comorbidades;

1) Pacientes com Indice de Massa Corpérea (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, apnéia do sono, hipertensao arterial,
dislipidemia, doenga coronariana, osteo-artrites e outras.

XIV - Cirurgias plasticas reconstrutivas de mama para o tratamento de mutilagao decorrente
de utilizacdo de técnicas de tratamento de cancer, incluindo cirurgia da mama contralateral,
desde que previamente autorizado pela CAAPSML;

XV - Cobertura de 50% (cinquenta por cento) para cirurgias pldsticas reparadoras pos
cirurgias bariatricas de Dermolipectomia abdominal em casos de pacientes que apresentem
abdomen em avental, Dermolipectomia Braquial ou Dermolipectomia Crural, e Mamoplastia
ou Ginecomastia para correcdo da mama, todos decorrentes de grande perda ponderal (em
consequéncia de tratamento clinico para obesidade modrbida ou apds cirurgia de redugdo de
estdmago), e apresentem uma ou mais das seguintes complicacdes: candidiase de repetigao,
infec¢des bacterianas devido as escoriagdes pelo atrito, odor fétido, hérnias, etc, mediante
prévia autorizagdo do médico auditor da CAAPSML. (Redacido dada com a Resoluciao n.’
151, de 09 de junho 2017)

XVI- Cirurgia Refrativa - PRK ou LASIK, em pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e
grau estavel ha pelo menos 1 (um) ano, quando preenchido pelo menos um dos seguintes
critérios:

a)  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 refracdo medida através de cilindro negativo;

b)  hipermetropia até grau 6,0 DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até 4,0
DC, com a refracdo medida através de cilindro negativo.
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XVII - Obstetricia, nos limites estabelecidos nesta Resolugdo, observada a area de
abrangéncia estabelecida pelo Plano de Assisténcia a Satide 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
pela CAAPSML, respeitando as caréncias estabelecidas bem como as especificagdes abaixo:
a) Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario
inscrito no plano, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto. Ultrapassado o prazo
estabelecido, cessa a responsabilidade da CAAPSML quanto ao atendimento;

b) A continuidade da cobertura do atendimento ap6s o 30° (trigésimo) dia do parto, para
aproveitamento do periodo de caréncia cumprido pelo Beneficidrio, s6 serd devida apos
observada as condigdes contidas no art. 14, desta Resolugao.

XVIII - Polissonografia, nas hipdteses de real necessidade, conforme avaliagdo e
mediante autorizagdo do médico auditor da CAAPSML,;

XIX - os demais beneficios oferecidos constam da Tabela 01 — Beneficios de Assisténcia
Meédica Oferecidos, a seguir:

TABELA 01
BENEFICIOS DE ASSISTENCIA MEDICA OFERECIDOS***
Assisténcia Médica Co- A
Ttem Beneficios Oferecidos | Participagoes Caréncias Cobertura
1. |Consultas 30% 01 més Sem limite
Consultas pré-natal 0 ~
1.1 pedidtrico para gestante 30% 10 meses 1 por gestacao
1.2 | Puericultura 30% 01 mes | | atendimentoacada2
meses
2. | Atendimento em Pronto Socorro
2.1 |Emergéncia 30% 24 horas Sem limite
22 Urg§n01a/Atend1ment0 30% 01 meés
Eletivo
3 |Exames
3.1 | Patologia Clinica 25% 01 més
3.2 | Anatomia Patologica isento 01 més
3.3 | Citopétologia 25% 01 mes
. . 01 més
o
3.4 |Radiologia 25% Mediante Avalia¢ao do
Exames e Testes o 01 més M¢édico Auditor
3.5 Otorrinolaringologicos 25%
Exames e testes 0 01 més
3.6 Oftalmologicos 25%
3.7 |Exames e Testes Alérgicos 25% 01 més
3.8 | Colposcopia 25% 01 més

Avenida Duque de Caxias, 333 — Jardim Igapd — CEP: 86015-000. Londrina — Parana.
Tel/Fax: +55 43 3376 2535. www.caapsml.com.br



£3

) CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

Op/ @'
CAAPSML
3.9 |Citoscopia 25% 01 més
3.10 | Estudos Urodinamicos 25% 01 mes
4 |Exames
4.1 |Ultrassonografia Obstétrica isento 10 meses 3 por gestagao
4.1.1 | Ultrassonografia Obstétrica 50% 10 meses A partir do 4°
4.2 |Tococardiografia isento 10 meses 1 por gestacao
4.3 | Ultrassonografia 30% 02 meses
4.4 | Testes Ergométricos 30% 02 meses
Eletrocardiografia 0
4.5 Dinamica (Holter) 30% 02 meses
1 o
4.6 Ecocardlograﬁa~ 30% 02 meses Mediante Avaliacio do
4.7 gfﬁ;asn‘;‘z Fungao 30% 02 meses Médico Auditor
4.8 | Endoscopia Diagnostica 30% 02 meses
4.9 |Eletrocardiografia (ECG) 30% 02 meses
4.10 f(}fig;’)encefalogmﬁa (de 30% 02 meses
5 |Exames
5.1 |Hemodindmica 25% 06 meses
5.2 | Angiografia 25% 06 meses
06 meses
5.3 | Flebografia 25% Mediante Avaliag¢do do
Meédico Auditor
5.4 | Artroscopia 25% 06 meses
5.5 |Laparoscopia 25% 06 meses
5.6 |Histeroscopia 25% 06 meses
6 |Exames
Tomografia 0 Mediante Avaliagdo do
6.1 Computadorizada 30% 06 meses Médico Auditor
06 meses | 01 RM no periodo de 12
meses sem avaliacao do
Meédico Auditor
A partir do 2° somente
6.2 |Ressonancia Magnética 15% mediante Avaliacdao do
Médico Auditor
(Redacao dada com a
Resoluciao n.° 151, de 09 de
junho de 2017)
. . 06 meses Mediante Avaliacao do
o
6.3 | Densitometria Ossea 30% Médico Auditor
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. 06 meses Mediante Avaliacao do
o
6.4 | Cintilografia 30% Médico Auditor
06 meses Mediante Avaliacao do
0o
6.5 | Mapeamento Cerebral 30% Médico Auditor
. L 06 meses Mediante Avaliacao do
o
6.6 | Pet Dedicado Oncologico 30% Médico Auditor
7 | Terapias
. . 0 8 sessdes por periodo de 30
7.1 |Psicoterapia 40% 02 meses dias
7.2 | Fonoaudiologia 40% 02 meses 8 sessdes po(;ig:rlodo de 30
7.3 | Escleroterapia 75% 02 meses 4 sessbes po(;ig:rlodo de 30
74 F}Sloterap{a e /ou 40% 02 meses 10 sessdes por periodo de 30
hidroterapia dias
7.5 | Acupuntura 40% 02 meses 10 sessdes p?ﬁaz eriodo de 30
7.6 | Nutrigdo 40% 02 meses | 2 S6850¢S p"gig:“(’do de 30
8 |Terapias
) ) . Mediante Avaliagao do
8.1 |Radioterapia isento 06 meses Médico Auditor
.. . . Mediante Avaliagao do
8.2 | Quimioterapia isento 06 meses Médico Auditor
) . Mediante Avaliagao do
8.3 |Hemoterapia isento 06 meses Médico Auditor
. Mediante Avaliagao do
8.4 |Plasmaferese isento 06 meses Médico Auditor
Radiologia e Angiografia . Mediante Avaliacao do
8.5 Intervencionista sento 06 meses Médico Auditor
Nefrolitotripsia 02 2 pllgagoes © 01
8.6 Extracornrea Isento 06 meses reaplicagdo por rim no
P periodo de 180 dias
- .. Mediante Avaliagdo do
8.7 | Didlise Peritonial Isento 06 meses Médico Auditor
- Mediante Avaliagdo do
8.8 | Hemodidlise Isento 06 meses Médico Auditor
Tratamento 01 ap!lcagao por qlho no
N periodo de 30 dias e
8.9 | Antiangiogénico em 40% 06 meses . -
oftalmologia mediante Avaliagcdo do
M¢édico Auditor
9 |Imobilizacdes
9.1 |Talas/ Botas 30% 01 més Sem limite
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9.2 | Aparelho Gessado 30% 01 més Sem limite
10 | Ambulatorio
Ambulatoério Interno . N 1 _
10.1 CAAPSML - consultas isento ndo ha Sem limite
11 | Cirurgias Ambulatoriais isento 06 meses Sem limite
12 |Internacdes Hospitalares - Tratamento Clinico - Cirargico
12.1 | Enfermaria isento 06 meses Sem limite
12.2 | Apartamento 30% 06 meses Sem limite
13 |Internacdes Obstétricas
13.1 | Enfermaria isento 10 meses Sem limite
13.2 | Apartamento 30% 10 meses Sem limite
14 |Internacdes Hospitalares - Tratamento Psiquiatrico
14.1 | Enfermaria Isento 10 meses 30 dias por([l)izrsodo S
14.2 | Apartamento 30% 10 meses 30 dias por cpl)izr;odo de 180
15 | Video/Laser
Procedimento constante em
Taxa de utilizagdo de Tabela adotada pela
15.1 | Aparelho de video Isento 06 meses CAAPSML e mediante
Cirurgico Avaliagao do Médico
Auditor
Igual a do
15.2 Ta}xa de utlhza’ga.o de procedlmeqto 06 meses Sem limite
Video Endoscopico a que esteja
relacionado
Procedimento constante em
Tabela adotada pela
15.3 | Taxa de utilizacdo de Laser Isento 06 meses CAAPSML. e mediante
Avaliagao do Médico
Auditor

§1° Nos casos de internagao domiciliar ou hospitalar, os exames e terapias complementares

solicitados pelo médico assistente estardo sujeitos aos limites de cobertura e demais condigdes

previstas nesta Resolucdo, mediante avaliacao da auditoria médica da CAAPSML.

§2° As indicagdes das cirurgias mencionadas nos incisos XIII, XIV, XV e XVI, deste artigo

serdo previamente submetidas a avaliacdo do Médico Auditor.

§3° As demais cirurgias decorrentes da gastroplastia ndo previstas nesta Resolu¢ao nao serao

custeadas pelo Plano de Assisténcia a Saude.

§4° A cobertura dos procedimentos de que tratam nos incisos XIII, XIV, XV e XVI, deste

artigo este artigo aplica-se somente ao padrdo “enfermaria”.
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Art. 32. A prestacdo dos servigos relativos a assisténcia médica e hospitalar prevista nesta
Resolucdo obedecerdo aos percentuais de coparticipagdo, prazos de caréncia e cobertura,
conforme Tabela 01 - Beneficios de Assisténcia Médica Oferecidos, constante do art. 31 desta
Resolucao.

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

Art. 33. Os procedimentos necessarios e justificados através de relatdrio médico, resultantes
do atendimento de emergéncia, realizados em pronto socorro hospitalar, apés cumprida a
caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, serdo cobertos pelo Plano de Assisténcia a Satde
CAAPSML.

Paragrafo Unico. Fica excluida desta cobertura as cirurgias, internagdes, procedimentos,
exames ¢ medicamentos, decorrentes do atendimento de emergéncia em pronto socorro

13 »” P52

hospitalar, compreendidos no inciso VIIL, alineas “a” a “s”, do art. 31, desta Resolugao.

SECAO II
DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Art. 34. Compreendem os beneficios de assisténcia odontologica os seguintes servigos, prazos
de caréncia e limites de cobertura:

TABELA 02
BENEFICIOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA OFERECIDOS
Ite | Assisténcia Odontolégica Co- Caréncias Cobertura
m Beneficios Oferecidos Participacoes
1. | Exame Clinico
1.1 | Exame Clinico 25% 06 meses Mediante Avaliagao
do O.G.
1.2 | Exame Clinico - Pediatrico 25% 02 meses Mediante Avaliagdo
do O.G.
2. | Atendimento de Emergéncia
Atendimento de Emergencm Mediante Avaliagio
2.1 |(exceto os procedimentos Isento 06 meses
do O.G.
decorrentes)
Atepfi 1rpento de Emergencia - Mediante Avaliagao
2.2 | Pediatrica (exceto os Isento 02 meses
. do O.G.
procedimentos decorrentes)
3. | Prevengao
3.1 |Profilaxia 25% 06 meses Mediante Avaliagao
do O.G.
39 Prroﬁlax1a Pediatrica (com 25% 02 meses Mediante Avaliagao
fltor) do O.G.
33 Profilaxia Pediatrica (com 25% 06 meses Mediante Avaliagao
selante) do O.G.
4. |Dentistica
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, L. el Mediante Avaliaca
4.1 |Dentistica Pediatrica 50% 02 meses ediante Avaliagéo
do O.G.
, L Mediante Avaliacao
4.2 | Dentistica 50% 06 meses valiag
do O.G.

5. | Cirurgia Buco-Maxilo-Facial

Mediante Avaliagao

. . 1)

5.1. | Exodontia Simples 50% 06 meses do O.G.

5.2 | Exodontia Pediatrica Simples 50% 02 meses Medlag(t)e(? Z}ahaqao
5.3 | Exodontia de Raiz Residual 50% 06 meses Medla(?;e(sﬁ zf}ahagao

6. |Radiografias

Mediante Avaliagao
do O.G.
Mediante Avaliagao

6.1 | Periapical ou Inter Proximal 50% 06 meses

Periapical ou Inter Proximal

0

6.2 Pediatrico 50% 02 meses do O.G.

6.3 |Intra Oral Filme Oclusal 50% 06 meses Mediante Avaliagao
do O.G.

7. Pericia

7.1 |Pericia Inicial Isento 06 meses Mediante Avaliagdo
do O.G.

7.2 | Pericia Final Isento 06 meses | Mediante Avaliagdo
do O.G.

Paragrafo Unico. Ficam isentos de coparticipagio os atendimentos odontoldgicos que,
mediante justificativa e prévia autorizagdo da CAAPSML, necessitem ser realizados em
ambiente hospitalar.

SECAO III
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 35. Os servigos de assisténcia farmacéutica oferecidos pelo Plano de Assisténcia a Saude,
serdo prestados somente através de subsidio de 10% (dez por cento) de medicamentos e
hipossensibilizantes, constantes em prescricdio medicamentosa emitida por profissionais
médicos ou dentistas, em nome do titular e/ou de qualquer Beneficiario dependente direto ou
indireto, observado o disposto nos artigos 36, 37, incisos XXXIX a XLII e 64, inciso III,
todos desta Resolugao.

§1.° Os medicamentos de uso continuado serdo subsidiados pelo Plano da mesma forma
descrita no caput deste artigo, desde que acompanhados de justificativa médica e prescri¢ao
medicamentosa, cuja validade obedecerd regulamentagdo vigente ou, em ndo existindo,
considerar-se-4 o prazo maximo de 06 (seis) meses, devendo ao final destes prazos o
Beneficiario apresentar novo receituario médico.

§2.° Nao serdo cobertos pelo Plano de Assisténcia a Saude, em nenhuma hipotese, quaisquer
produtos ou utilizagdo dos servicos de assisténcia farmacéutica em desacordo com este artigo.
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Art. 36. O subsidio de 10% (dez por cento) de que trata o artigo anterior sera concedido sob o
valor constante da Nota Fiscal de vendas emitida por estabelecimentos oficiais, tendo como
teto o valor de venda ao consumidor constante da tabela de precos de medicamentos
publicados em revistas especializadas.

Paragrafo Unico. Como parametro inicial sera utilizado o BRASINDICE, ou outro que vier a
ser adotado pela CAAPSML, mediante a aplicagio de um redutor a ser definido pelo Orgio
Gerenciador.

CAPITULO V
DOS SERVICOS EXCLUIDOS
Art. 37 Os eventos e materiais abaixo relacionados, relativos a assisténcia médica/hospitalar,
odontologica e farmacéutica ndo serdo custeados pelo Plano de Assisténcia a Saude
CAAPSML, sendo de inteira responsabilidade do Beneficidrio:

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

II-  cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais;

II- cirurgias para mudanga de sexo e inseminagao artificial;

IV - procedimentos clinicos e cirurgicos para fins exclusivamente estéticos, bem como
fornecimento de Orteses e proteses para o mesmo fim, além de tratamento de
rejuvenescimento ou emagrecimento com a mesma finalidade estética ou cosmética, bem
como complica¢des e exames complementares decorrentes destas cirurgias;

V- atendimento nos casos de cataclismo, comog¢des internas, calamidade publica,
conflitos sociais, guerras, revolugdes e outras perturbacdes da ordem publica e ainda
envenenamentos de carater coletivo ou outra causa fisica que atinja macigamente a populagao;
VI- consultas, exames e tratamentos médicos e hospitalares efetuados antes do inicio da
cobertura ou do cumprimento das caréncias previstas;

VII - fornecimento de medicamentos de uso domiciliar, exceto oxigenoterapia domiciliar,
cuja cobertura se dara mediante sistema de reembolso, nos termos dos arts. 90 e seguintes
desta Resolucdo; (Reda¢ao dada com a Resolugio n.’ 151, de 09 de junho de 2017)

VIII - medicamentos e materiais importados nao nacionalizados, sem registro na ANVISA;
IX - transplantes, exceto os de corneas e rim;

X - despesas ndo relacionadas diretamente com o tratamento médico-hospitalar, tais como
ligacdes telefonicas, despesas de acompanhante ou outras;

XI- acolhimento de idosos em clinicas de repouso;

XII- fornecimento de aparelhos ortopédicos, proteses e orteses, de uso interno ou externo,
de quaisquer natureza ndo ligados ao ato cirurgico;

XIII - aluguel de equipamentos hospitalares e similares, exceto oxigenoterapia domiciliar,
cuja cobertura se dara mediante sistema de reembolso, nos termos dos arts. 90 e seguintes
desta Resolucdo; (Reda¢cao dada com a Resolugio n.’ 151, de 09 de junho de 2017)
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XIV - enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

XV - consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia,
exceto oxigenoterapia domiciliar, cuja cobertura se dard mediante sistema de reembolso, nos
termos dos arts. 90 e seguintes desta Resolucdo; (Redacio dada com a Resolucio n.” 151,
de 09 de junho de 2017)

XVI - consultas e procedimentos de medicina ocupacional;

XVII - consultas, procedimentos ou exames realizados no exterior, ainda que a coleta do
material seja feita no Brasil;

XVIII - consultas e exames admissionais € demissionais;

XIX - procedimentos relacionados a contracepgao e/ou suas complicagdes;

XX -  tratamentos e exames de esterilidade;

XXI - stent farmacoldgico e banda géstrica;

XXII - medicina ortomolecular, medicina esportiva e medicina do trabalho;

XXIII - mesoterapia e massagens em geral;

XXIV - internagdo para investigacao diagndstica;

XXV - procedimentos ndo constantes em tabela adotada pelo Plano de Assisténcia a Satude
CAAPSML;

XXVI - uvulopalatofaringoplastia (cirurgia do ronco);

XXVII - protese peniana;

XXVIII - doengas ou lesdes preexistentes, observada a caréncia de que trata esta Resolugao;
XXIX - remocdo e/ou traslado por via aérea;

XXX -  procedimentos realizados fora da area de abrangéncia geografica estabelecida nesta
Resolugao;

XXXI- exames complementares em desconformidade com a especialidade do médico
requisitante;

XXXII - proétese dentaria;

XXXIII - periodontia;

XXXI1V - ortodontia;

XXXV - Endodontia;

XXXVI - Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, exceto os procedimentos de que tratam os itens 5.1,
5.2 e 5.3 da Tabela 02 — Beneficios de Assisténcia Odontolégica Oferecidos, constante do art.
31, desta Resolucgao;

XXXVII - radiografias, exceto os procedimentos de que tratam os itens 6.1, 6.2 ¢ 6.3 da
Tabela 02 — Beneficios de Assisténcia Odontoldgica Oferecidas, constante do art. 31, desta
Resolugao;

XXXVIII - implantodontia.

XXXIX - produtos cosméticos, de uso estético e de higiene pessoal;

XL - produtos de assepsia de lentes de contato;

XLI- produtos para obesidade;

XLII - produtos para o tratamento de infertilidade e impoténcia.
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Paragrafo Unico. A diferenga do valor do stent farmacolégico em relagdo ao stent
convencional serd custeada pelo Beneficiario.

CAPITULO VI
DOS MECANISMOS DE REGULACAO

Art. 38. Para ter acesso a qualquer atendimento aos beneficios de que trata esta Resolu¢ado, o
Beneficiario obriga-se a apresentar o Cartdo de Identificagdo, fornecido pelo Plano de
Assisténcia a Saude, acompanhado de um documento de identificacao com foto.

Art. 39. Seré disponibilizado ao Beneficiario, através do site www.caapsml.com.br, a relagao

de seus prestadores credenciados, dentistas, médicos, hospitais e clinicas, com os respectivos
enderecos.

Art. 40. O Orgio Gerenciador do Plano de Assisténcia & Satide assegurara aos Beneficiarios
titulares, dependentes diretos e indiretos os servicos médicos, hospitalares, ambulatoriais e
auxiliares de diagndstico e terapia previstos nesta Resolucdo e nos termos abaixo
especificados:

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

IT-  atendimentos clinicos, cirurgicos € ambulatoriais: serdo prestados em consultorios,
clinicas ou hospitais contratados ou credenciados pela CAAPSML, através de emissdao de
Guia/Empenho, emitida de acordo com as normas de atendimento da CAAPSML;

IIT- exames complementares e servicos 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 marcada sdo de inteira
responsabilidade do Beneficiario.

Art. 41. Em caso de faltas imotivadas do Beneficidrio nos servigos médicos, previamente
agendados no ambulatério da CAAPSML, sera cobrada a importdncia equivalente a
coparticipagdo em consulta médica na rede credenciada a cada descumprimento.

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

Art. 42. Nao 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 autorizagao anterior.

Art. 43. A Guia/Empenho de consulta, bem como as autorizagdes de exames complementares
e terapias, terdo validade por 60 (sessenta) dias.
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Art. 44. O ndo cancelamento ou a ndo-utilizacdo da Guia/Empenho de exames e consultas,
sem a respectiva devolucdo da mesma ao Orgdo Gerenciador do Plano no prazo estabelecido
no artigo anterior, acarretara ao Beneficidrio a coparticipacdo nos servigos autorizados.

Art. 45. O tratamento de fisioterapia somente serd autorizado mediante encaminhamento do
médico assistente.

Paragrafo Unico. A autoriza¢do para a continuidade do tratamento de fisioterapia sera
concedida somente apds realizadas 20 (vinte) sessdes, mediante nova avaliacdo e solicitagao
do médico assistente que indicara o procedimento.

Art. 46. O tratamento de fisioterapia prestado no Ambulatorio de Fisioterapia da CAAPSML,
sera isento de co-participagdo, até o limite de 10 (dez) sessdes/més, devendo a partir da 11*
(décima primeira) sessdo ser cobrada a co-participagdo de 40% (quarenta por cento) do
Beneficiario, relativo ao valor das sessoes.

Art. 47. Caso haja interrupgdo, por parte do Beneficidrio, nos tratamentos de psicologia,
fonoaudiologia, acupuntura e nutricdo o fornecimento de nova consulta dar-se-4 somente na
interrup¢do e no reinicio do tratamento, com intervalo minimo de 6 (seis) meses, para o
mesmo profissional.

Art. 48. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia em pronto socorro hospitalar, que
resultem em internagdo do paciente para tratamento clinico ou cirtirgico, estdo isentos da co
participagdo de que trata a coluna 3 da Tabela de Beneficios de Assisténcia Médica
Oferecidos, constante do art. 31 desta Resolugdo, observadas as caréncias.

Paragrafo Unico. Aplicam-se as disposi¢des contidas no caput deste artigo para os
atendimentos em pronto socorro, decorrentes do encaminhamento pelos profissionais do
Ambulatorio Médico da CAAPSML ou pelo Servico de Emergéncias Médicas, que nao
resultem em internagao do paciente.

Art. 49. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o Beneficiario, ou quem responda por ele, tera o
prazo de 2 (dois) dias tuteis, contados a partir da data de internacdo, para providenciar a
autorizacao da CAAPSML, sob pena do Plano nao se responsabilizar por qualquer despesa.

Art. 50. Todas as solicitacdes de internagdes eletivas e exames que necessitem de autorizagao
da CAAPSML deverao ser feitas em formulario especifico e disponibilizado pela CAAPSML,
contendo dados do Beneficiario, descricdo dos exames e sua indicagao clinica.

Paragrafo Unico. Em caso de internagio hospitalar, exceto para os casos caracterizados como
de wurgéncia e emergéncia, o Beneficidrio devera apresentar ao hospital ou outro
estabelecimento de saude, além dos documentos consignados art. 38 desta Resolucao, guia de
internagdo ou de encaminhamento, conforme o caso, devidamente emitida e autorizada pela
CAAPSML.

Art. 51. Para realizagdo de procedimentos que necessitem de autorizacdo prévia, o
Beneficiario, ou quem responda por ele, deve dirigir-se a CAAPSML, munido de cartdo de
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identificacdo do plano, documento de identificagdo com foto e formulario com a solicitagao
do procedimento.

Paragrafo Unico. Os procedimentos que necessitem de autorizagio prévia do médico auditor
serdo analisados em até 02 (dois) dias uteis.

Art. 52. Para fins da cobertura de proteses e oOrteses ligadas aos atos cirurgicos, serdo

observados:
I- Para as cirurgias de urgéncia e eletiva:
a) a liberacdo do pedido dos materiais serad realizada pela Diretoria de Assisténcia a

Saude, apds deferimento do uso pelo médico auditor, conforme itens com precos registrados
em Atas de Registros de Precos firmados pela CAAPSML;

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

c) Nao havendo aceitagdo do material liberado pela CAAPSML pelo profissional
requisitante, este deverd especificar detalhadamente o material a ser utilizado e justificar
clinicamente a sua indicagao.

II - Para as cirurgias de emergéncia:

a) A liberagdo dos materiais seré realizada pela Diretoria de Assisténcia a Satde, apos
deferimento do uso pelo médico auditor, conforme itens com precos registrados em Atas de
Registros de Precos firmados pela CAAPSML;

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

Art. 53. Se a documentagdo ndo contiver todos os dados que permitam analise conclusiva para
liberacdo da Guia de Cobertura de Internacao Eletiva, a CAAPSML podera solicitar ao
Beneficiario ou ao médico assistente documentagdo ou informagdes complementares sobre o
procedimento médico a ser executado.

Art. 54. Os limites de utilizagao por Beneficiario nao serdo cumulativos nem intercambiaveis.

Art. 55. A CAAPSML ndo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer beneficios
utilizados fora da forma prevista nesta Resolucao.

CAPITULO VII
DA CARENCIA

Art. 56. Periodo de caréncia ¢ o nimero minimo de contribui¢des fixados na coluna 4 (quatro)
das Tabelas 01- Beneficios de Assisténcia Médica Oferecidos, constante do art. 31, e Tabela
02 - Beneficios de Assisténcia Odontoldgica Oferecidos, constante do art. 34, bem como o
contido no art. 64, todos desta Resolugdo, relativo a cada modalidade de assisténcia,
indispensaveis para que os Beneficiarios e seus dependentes facam jus as prestacdes do Plano

de Assisténcia a Saude, contado do més de competéncia da primeira contribuigao.
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Paragrafo unico. As contribui¢des anteriores a perda da qualidade de Beneficidrio ndo serdo
computadas para efeito de caréncia.

Art 57. A caréncia de que trata o artigo anterior sera aproveitada para as hipoteses previstas
nos arts. 14 ¢ 15, desta Resolugao,-.

Art. 58 A ndo observancia das condigdes para inclusdo de filhos, sejam recém nascidos ou
ndo, naturais ou adotivos, previstas nesta Resolucdo, acarretard a necessidade de cumprimento
integral, a partir da inscri¢ao, dos periodos de caréncia estipulados para os procedimentos.

Art. 59. Os dependentes de que tratam os arts. 12 e 13, desta Resolucdo, estardo sujeitos ao
cumprimento da caréncia estabelecida neste artigo, para o gozo dos servi¢os oferecidos.

Art 60. As caréncias cumpridas pelo Beneficidrio e seus dependentes em outros planos de
saude, desde que ininterruptas, assim entendidas a permanéncia por pelo menos 2 (dois) anos
no plano de origem ou por pelo menos 3 (trés) anos, caso tenha cumprido a cobertura parcial
temporaria (CPT) ou nos casos de doengas e lesdes preexistentes, ou por pelo menos 1 (um)
ano, a partir da segunda portabilidade serdo aproveitadas para o cumprimento das
estabelecidas nesta Resolucdo, adotando-se os seguintes critérios:

[- para os procedimentos cobertos por ambos os planos prevalecerd a caréncia do Plano
CAAPSML quando da utilizagdo dos servicos previstos nesta Resolucao;

IT- no caso de procedimentos ndo cobertos por outros planos e oferecidos pela CAAPSML
prevalecera a caréncia prevista nesta Resolucdo, aplicando-se o disposto no art. 20, deste
regulamento.

§1°. Para aproveitamento das caréncias cumpridas em outros planos de satde os documentos
deverao ser apresentados em até 30 (trinta) dias, contados da data da rescisao.

§2°: Para cumprimento do disposto neste artigo ¢ obrigatoria a apresentacdo, por parte do
Beneficiario, do instrumento contratual onde constem os beneficios oferecidos pelo plano de
origem, as caréncias cumpridas, seus dependentes inscritos, bem como a prova de
regularidade no pagamento das mensalidades.

Art. 61. Para efeito de contagem do periodo de caréncia serdo consideradas as contribuigdes
realizadas a contar da data da efetiva vigéncia do contrato regido por esta Resolucao.

Art. 62. Para efeitos de aproveitamento de caréncias, os contratos restabelecidos na forma do
art. 8° desta Resolugdo serdo considerados ininterruptos.

Paragrafo Unico. As despesas ocorridas no periodo da suspensdo contratual ndo serdo
custeadas pelo Plano de Assisténcia a Saude CAAPSML.

Art. 63. Fica vedado o adiantamento de contribui¢des para efeito do computo da caréncia
exigida para a concessao dos beneficios.

Art. 64. Os atendimentos decorrentes das modalidades abaixo estdo sujeitos aos periodos de
caréncias a seguir:
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I- Doengas ou Lesdes Preexistentes: 24 meses;
IT-  A.LD.S e Doengas cronicas: 24 meses;
IIT-  Assisténcia Farmacéutica: 12 meses.

Paragrafo Unico. As caréncias de que tratam os incisos I e II, do caput deste artigo, consistem
na suspensdo, por aquele periodo, da cobertura de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia
e procedimentos e/ou exames de alta complexidade, ligados exclusivamente a DLP ou as
doengas cronicas ou a AIDS.

CAPITULO VIII
DAS DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 65. As doencas ou lesdes preexistentes poderao ser identificadas por meio do Exame
Pericial de Admissao no Plano ou informacdo do paciente no formulario da entrevista
qualificada.

Art. 66. No momento da adesdo contratual, o beneficidrio ou seu representante legal devera
preencher a Entrevista Qualificada informando a CAAPSML doenga ou lesdo preexistente,
previamente a ¢época da assinatura do contrato ou adesdo contratual, sob pena de
caracterizacdo de fraude, sujeito a suspensao ou rescisdo do contrato.

Pardgrafo Unico. A CAAPSML reserva-se no direito de realizar o Exame Pericial de
Admissao no Plano, ainda que haja o preenchimento do formulario de Entrevista Qualificada,
correndo as suas expensas as despesas relativas ao exame.

Art. 67. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada, ou através de declaragcdo do
Beneficiario a existéncia de doencas ou lesdes preexistentes, a CAAPSML oferecera a
Cobertura Parcial Temporaria (CPT), nos termos do art. 3°, IX, desta Resoluc¢ao.

Paragrafo Unico. Findo o prazo de 24 (vinte e quatro) meses da contratagio do plano de
saude, a cobertura assistencial passara a ser integral, nos termos das coberturas previstas nesta
Resolucao.

Art. 68. Caso ocorra uma urgéncia ou emergéncia durante o periodo de CPT, havera cobertura
apos 24 (vinte e quatro) horas da assinatura do contrato, somente para as primeiras 12 horas
em regime de ambulatorio, estando, portanto, excluidas, entre outras, a internagdo e todos os
procedimentos cirargicos, procedimentos e/ou exames de alta complexidade e leitos de alta
tecnologia.

CAPITULO IX
DA CONTRIBUICAO, CONDICOES DE PAGAMENTO E REAJUSTES

SECAO1
DA CONTRIBUICAO
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Art. 69. Fica o Beneficiario obrigado ao pagamento, por Beneficiario, dos valores referentes a
contribuicao conforme faixa etéria, a seguir discriminada, bem como os valores relativos a co-
participagdo, constante da coluna 3 das tabelas 01 - Beneficios de Assisténcia Médica
Oferecidos e 02 — Beneficios de Assisténcia Odontoldgica Oferecidos, constantes dos arts. 31
e 34 desta Resolucao.

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 mais

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

Art. 70. Os valores das contribui¢des correspondem aos pregos constantes do Anexo I, desta
Resolugao.

Art. 71. Os valores das contribui¢des sao fixados com base em calculo atuarial, levando-se em
consideragdo os pregos dos servigcos e limites colocados a disposicdo dos Beneficidrios, a
freqiiéncia de utilizacao destes servicos, o prazo contratual, os procedimentos nao cobertos, as
caréncias, a carga tributaria e a taxa de administragcdo que recai sobre o Plano de Assisténcia a
Saude.

SECAOII
DO TETO DE CONTRIBUICAO

Art. 72. Para os contribuintes e dependentes diretos sera aplicado o disposto no artigo 123, da
Lei Municipal n.° 11.348/2011.

Art. 73. No caso de acumulacdo de cargos permitida em lei, o teto de contribui¢do para o
Plano de Saude incidira sobre o de maior vencimento.

Art. 74. O disposto no artigo anterior aplica-se ao servidor aposentado que vier a ser nomeado
para atividades remuneradas na Administragdo Direta, Indireta, Autarquica e Fundacional dos
poderes do Municipio.
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Art. 75. Consideram-se vencimentos, para os efeitos do disposto no art. 123, da Lei Municipal
n.° 11.348/2011:

I- para os Beneficidrios ativos: as importincias pagas ou devidas ao Beneficidrio, a
titulo remuneratério, compreendendo o vencimento bdsico, as gratificagdes de funcdo, os
adicionais por tempo de servigo, até¢ o limite maximo da remuneracao fixado em lei;

II-  para os Beneficidrios inativos: os proventos de aposentadoria, até¢ o limite méximo de
remuneragao fixado em lei;

III-  para os Beneficiarios de que trata o art. 17 desta Resolugdo: o valor do beneficio
resultante da equagdo proventos ou pensao INSS + Complementagcdo da CAAPSML;

IV - Para os pensionista: o valor da pensao.

Paragrafo Unico. O valor minimo de contribui¢do, por contrato, ndo poderd ser inferior ao
valor individual estabelecido para o contribuinte titular.

Art. 76. Para efeito do disposto no art. 123, da Lei Municipal n.° 11.348/2011, no caso de
afastamento de servidor para o exercicio de mandato eletivo ou por licenga previstas no
Estatuto dos servidores, os valores dos vencimentos mensais serdo determinados como se este
estivesse em exercicio do cargo efetivo.

Art. 77. Nos casos de pensionistas ocupantes de cargo de provimento efetivo ou em comissao
no Municipio o teto de contribui¢do incidira sobre o maior valor percebido (vencimentos ou
pensao).

Art. 78. Considerar-se-4, para efeito do teto de contribui¢do, a soma da cota parte da pensdo
de cada um dos inscritos no contrato.

SECAO III
DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Art. 79. Os valores correspondentes a contribui¢do ao Plano de Assisténcia a Saude, do titular
e seus dependentes diretos e indiretos, bem com as despesas de assisténcia médica, hospitalar,
odontologica e farmacéutica deverdo ser quitadas pelo contribuinte até o décimo dia do més
subseqliente a utilizagdo ou do faturamento.

Art. 80. As despesas dos servidores do Poder Legislativo serdo recolhidas pela Camara
Municipal de Londrina ao Orgio Gerenciador do Plano até o 25° (vigésimo quinto) dia do
més em curso-

Art. 81. Ocorrendo impontualidade no pagamento das mensalidades e/ou despesas serdo
cobrados juros de mora de 0,5% (cinco décimos por cento) ao més e correcdo monetaria de
acordo com a variagdo do Indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, ou por outro
indice oficial que venha a substitui- lo, além de multa de 2% (dois por cento) incidente sobre
o valor do débito atualizado.
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§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 subseqiiente 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+]J P = Principal

M = Multa

J = Juros

C.M = Corre¢ao Monetaria

Art. 82. O atraso no pagamento das mensalidade e/ou despesas por periodo superior a 60
(sessenta) dias consecutivos, implicara na suspensdo total dos atendimentos, até a efetiva
liquidacao do débito, nos termos do artigo anterior.

Art. 83. Serd rescindido o contrato caso ocorra atraso no pagamento de qualquer importancia
relativa a contribuicdo, coparticipagdo, 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 Orgio Gerenciador do Plano de requerer
judicialmente a quitagdo do débito com suas conseqiiéncias moratdrias.

Art. 84. Os valores a serem cobrados para os pagamentos nas participagdes das despesas, no
caso da co-participagdo, serdo calculados sobre os valores faturados contra o Plano de
Assisténcia a Satde.

Art. 85. No caso de opg¢do, pelo beneficiario, por acomodacdo de internamento superior a
coberta pelo Plano, o Beneficidrio serd responsavel pelo pagamento das diferencas de todos os
custos hospitalares..

Paragrafo Unico. A diferenca dos custos de que trata o caput deste artigo sera calculada entre
as tabelas adotadas pelo Plano de Assisténcia a Saude CAAPSML e os valores apresentados
pelo prestador.

SECAO IV
DO PARCELAMENTO

Art. 86. As despesas com a assisténcia médica prevista no art. 31 bem como a assisténcia
odontologica prevista no art. 34 dos beneficidrios com o contrato do Plano de Assisténcia a
Saude vigentes, poderdo ser parceladas em até 12 (doze) parcelas mensais, com juros de 1%
(um por cento) ao més e correcdo monetaria (calculado pela tabela “price”), além de multa de
2% (dois por cento), incidente sobre o valor do débito atualizado, ndo podendo a parcela ser
inferior a 10% (dez por cento) dos vencimentos do Beneficiario.
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Art. 87. As contribuigdes do Plano de Assisténcia a Saude do titular e de seus dependentes,
diretos e/ou indiretos, bem como as despesas com assisténcia farmacéutica ndo serdo
parceladas.

Art. 88. Fica vedado novo parcelamento ao Beneficiario enquanto ndo regularizar o
parcelamento anterior.

Art. 89. Os créditos executados judicialmente ou protestados sofrerdo correcdo monetaria,
multa e juros conforme art. 132 da Lei Municipal n® 11.348/2011, cujo niimero de parcelas
sera limitado em 24 (vinte e quatro) vezes, ndo observando o art. 86 desta Resolucao.

SECAO V
DO REEMBOLSO

Art. 90. A CAAPSML assegurara o reembolso no limite dos valores praticado por ela, das
despesas referentes a assisténcia médica, hospitalar, odontologica e farmacéutica cobertos
pelo plano, efetuadas pelo Beneficiario titular e seus dependentes regularmente inscritos, com
assisténcia a saude dentro do territdrio nacional, quando ndo for possivel a utilizagdo da rede
credenciada.

Paragrafo Unico. Excetua-se dos valores de que trata o caput deste artigo o reembolso de
despesas decorrentes de oxigenoterapia domiciliar. (Incluido pela Resolucao n.” 151, de 09
de junho de 2017)

Art. 91. 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 sera realizado através de crédito na conta corrente do Beneficiario.

Art. 92. O reembolso das despesas relativas aos beneficios de assisténcia médica e hospitalar,
odontologica e farmacéutica sera efetuado; dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias apos a
apresentacdo de requerimento do Titular do Plano, acompanhado dos seguintes documentos
originais, conforme o caso:

I[- Relatério do médico assistente, declarando o nome do paciente, codigo de identificacdo,
tratamento efetuado, data do atendimento, tempo de permanéncia no hospital e data da alta
hospitalar;

IT- Conta hospitalar discriminando materiais € medicamentos consumidos, com pre¢o por
unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do hospital;

III - Recibos individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e outros,
discriminando fungdes e o evento a que se referem e, se for o caso, a duracdo do ato
anestésico;

IV - Comprovantes relativos aos servicos de exames laboratoriais, de radiodiagnosticos e
servigos auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente;
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V - Nota fiscal acompanhada da respectiva receita médica em se tratando de assisténcia
farmacéutica;

Art. 92-A. O reembolso de despesas decorrentes de oxigenoterapia domiciliar serd efetuado
no mesmo prazo de que trata o art. 92, acompanhado dos seguintes documentos originais:

I- Relatério do médico assistente solicitante do tratamento;

II- Nota fiscal que comprove a prestagdo dos servicos. (Incluido pela Resolucio n.” 151,
de 09 de junho de 2017)

Art. 93. O Beneficiario perdera o direito ao reembolso decorridos 06 (seis) meses da data do
evento ou ao término do contrato, o que ocorrer antes.

Art. 94. A CAAPSML poderd deduzir débitos existentes com créditos decorrentes de
reembolso.

SECAO VI
DOS REAJUSTES

Art. 95. Nos termos da lei, os valores das contribuigdes serdo reajustados anualmente, no més
de janeiro, com base em calculo atuarial e, poderdo ser revistos se houver:

I- utilizacdo comprovada acima da média normal;
IT-  acréscimos de novos métodos de elucidagdo diagnostica e tratamento; e
IIT- aumento comprovado dos custos dos servigos contratados, que venham a afetar o

equilibrio econdmico financeiro do contrato.

Art. 96. Na auséncia de calculo atuarial, os valores das contribui¢des serdo reajustados pela
variagdo do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA, ou outro que venha a substitui-
lo.

Art. 97 Os reajustes previstos nos arts. 95 e 96, desta Resolugdo, somente serdo aplicados
mediante autoriza¢do do Conselho Administrativo.

Art. 98. A aplicacdo do reajuste estabelecido sera realizada na data do aniversario do contrato.

CAPITULO X
DOS VALORES PAGOS AOS PRESTADORES

Art. 99. Os valores a serem pagos aos prestadores obedecerdo as Tabelas constantes do Anexo
I1, desta Resolucgao.

Art. 100. Os materiais especiais utilizados em ambiente hospitalar, em procedimentos de
emergéncia ou urgéncia, com valor unitario de até R$1.000,00 (mil reais), serdo pagos pela
CAAPSML diretamente ao hospital em que forem utilizados.

Paragrafo Unico. A forma de pagamento de que trata este artigo so sera aplicado aos
materiais que ndo constem em Ata de Registro de Precos da CAAPSML.
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Art. 101. Os valores constantes do Anexo II, desta Resolu¢do, poderdo ser reajustados pelo
indice de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA, acumulados no periodo de janeiro a
dezembro, mediante autorizagao do Conselho Administrativo da CAAPSML.

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

§ 2°. A implementacdo de que trata o pardgrafo anterior dar-se-a4 nos pagamentos dos servigos
realizados no corrente exercicio.

CAPITULO XI ’
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

SECAO
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 102. Nenhuma prestagdo de servicos de Assisténcia a Saude desenvolvida em prol dos
beneficiarios sera criada, majorada ou estendida sem a correspondente fonte de custeio total.

Art. 103. Os beneficios concedidos aos Beneficiarios € a seus dependentes sdo inalienaveis,
sendo nulas de pleno direito a venda, a cessdo ou a constitui¢do de quaisquer 6nus, bem como
a outorga de poderes irrevogaveis ou em causa propria para a respectiva percepgao.

Art. 104. A permanéncia no Plano e/ou recebimento dos servicos havidos, por fraude, dolo ou
ma-fé¢ implicard a perda das contribuigdes recolhidas, bem como a devolucdo pelo
beneficiario ao Orgdo de Gerenciamento do total auferido, corrigido monetariamente, sem
prejuizo da sancdo 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 serd rescindido pela CAAPSML.

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

Art. 105. Para a fixagdo do valor dos servigos a fracdo em moeda podera ser arredondada para
a unidade imediatamente superior.

Art. 106. 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
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Art. 107. Os servicos de Emergéncias Médicas que o Orgdo Gerenciador vem oferecendo aos
Beneficiarios do Plano de Saude, ndo integrante da assisténcia contratada pelos servidores,
sera ofertado enquanto durar o contrato de prestacdo de servigos com a empresa contratada

para este fim.

Art. 108. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposigdes
em contrario, em especial as Resolugdes n.® 042/2005 e 071/2009.

Gilberto Alves Lima
PRESIDENTE

Karen Bettina Ikeda de Ortiz
MEMBRO

Ana Paula Pereira
MEMBRO

Londrina, 21 de dezembro de 2016.

Denilson Vieira Novaes
SUPERINTENDENTE

Marcello A. Pessa Miranda Lima
MEMBRO

Daniela Dias Augusto
MEMBRO

Luiz Evaldo da Silva Ferreira

MEMBRO
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ANEXO 1
VALORES DAS CONTRIBUICOES

Tabela de Faixa Etaria Titular e Dependente Direto
com Co-Participacio

FAIXA ETARIA | CONTRIBUICAO
0 a 18 anos 73,36
19 a 23 anos 80,27
24 a 28 anos 89,19
29 a 33 anos 132,33
34 a 38 anos 149,10
39 a 43 anos 157,69
44 a 48 anos 193,49
49 a 53 anos 210,06
54 a 58 anos 231,01
59 anos ou + 246,80

Tabela de Faixa Etaria - Dependente Indireto
com Co-Participacio

FAIXA ETARIA | CONTRIBUICAO
0 a 18 anos 204,62
19 a 23 anos 249,17
24 a 28 anos 284,39
29 a 33 anos 307,84
34 a 38 anos 349,86
39 a 43 anos 397,76
44 a 48 anos 474,36
49 a 53 anos 559,30
54 a 58 anos 796,00
59 anos ou + 1.052,00
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ANEXO II

VALORES PAGOS AOS PRESTADORES

(Resolucoes n.° 149/2017; n° 150/2017; n°® 158/2018; n° 159/2018; n° 160/2018; n°

164/2019)

1 - MEDICINA E HOSPITALAR

PROCEDIMENTO VALOR/TABELA
R$ 90,82
Consultas Médicas realizados em consultorio e | (Redacao dada com a Resolucio n.”
1 |pronto-socorro 164, de 19 de marco de 2019)
Pericias Médicas de que tratam os arts. 16, §9°, 54, §9° e art. 32, todos do Decreto
> [Municipal n® 233/2012
(Redacio dada com a Resolucio n.’ 159 de 08 de agosto de 2018)
Avaliagdo Pericial Individual realizada por
especialista
2.1 4X o valor da consulta médica
(Redaciao dada com a Resolucdo n.’ 159 de
08 de agosto de 2018)
Laudo Pericial Conjunto realizado por pessoa
juridica
2.2 2X o valor da consulta médica
(Redaciao dada com a Resolucdo n.’ 159 de
08 de agosto de 2018)
R$ 127,15 / procedimento
3 | Atendimento Ambulatorial em Puericultura (Redaciio dada com a Resolucio n.’
164, de 19 de marco de 2019)
Portes dos Procedimentos Médicos definidos CBHPM 2010 (porte Outubr(()) 2010
4 pela Classificagdo Brasileira Hierarquizada de com Deflator de 9,1755%
Procedimentos Médicos, exceto os servigos de (Redaciio dada com a Resolucio n.’
anestesistas 164, de 19 de marco de 2019)
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Portes de Procedimentos Médicos de Servicos CBHPM ano 2010 + 8,73% + 5,09% +
0
5 de Anestesistas definidos pela Classificagdo 3,7455%
Br?s%leira Hierarquizada de Procedimentos (Redacio dada com a Resoluciio n.’
Médicos 164, de 19 de margo de 2019)
Preco de Fabrica da Tabela
BRASINDICE, com acréscimo de 10%
6 |Medicamentos e Solucdes sobre a coluna do indice de 18%
(Redacao dada com a Resolucao n.’
164, de 19 de marco de 2019)
Preco de Fabrica da Tabela
BRASINDICE, com decréscimo de
6-A | Materiais 25% sobre a coluna do indice de 18%
(Redacao dada com a Resolucao n.’
164, de 19 de marco de 2019)
CBHPM 2010 (porte Outubro 2010
Unidade de Custo Operacional (UCO) s com Deflator de 9,1755%)
7 | definidos pela Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (Redagdo dada com a Resolugio n.”
164, de 19 de marco de 2019)
Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico
(SADT) definidos pela Classificacdo Brasileira CBHPM 2010 (porte Outubro 2010
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, com Deflator de 9,1755%)
8 |exceto os que estejam relacionados aos
procedimentos que envolvam atos médicos, que | (Redac¢do dada com a Resolugio n.”
seguirdo os valores conforme item III desta 164, de 19 de margo de 2019)
Tabela.
RS 24,63/m?
9 |Filme Radiolégico (Redacao dada com a Resolucio n.’
164, de 19 de marco de 2019)
R$ 1.576,86/por procedimento de
aplicagdo
10 |Nefrolitotripsia Extracorporea (Redacio dada com a Resolugio n.”
164, de 19 de marco de 2019)
761,72/por procedimento de
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reaplicagdo
(Redacao dada com a Resolucio n.’
164, de 19 de marco de 2019)
Codigo 30307147 da Tabela TUSS
S . . *j4 estdo inclusos todos os valores com
11 | Tratamento Antiangiogénico em Oftalmologia | .o o boie tavas auxiliar. se
necessario, porte anestésico e
medicamentos.
Tabela do Programa de Avaliacao dos
Prestadores de Servigos de Saude —
UNIPLUS, operacionalizada pela
Unido Nacional das Institui¢des de
12 |Taxas, didrias e equipamentos especiais Autogestdo em Satide — UNIDAS/PR -
ANO 2016 com reajuste de 3,7455%
(Redacao dada com a Resolucao n.’
164, de 19 de marco de 2019)
Ultima avaliacdo do estabelecimento
realizado pela UNIDAS, acrescida de
reajuste com indice da inflagdo pelo
13 Taxas, didrias e equipamentos especiais de Indice de Precos ao Consumidor Amplo
institui¢ao que nao possua avaliagdo UNIDAS — IPCA acumulado em 3,7455%
(Redacao dada com a Resolucio n.’
164, de 19 de marco de 2019)
R$ 251,08
14 Diarias Psiquiatricas referentes a prestacao de
servicos de internagdo psiquiatrica (Redacéo dada com a Resolug¢ao n.°
164, de 19 de marco de 2019)
RS 222,54
15 Diaria referente ao acompanhamento familiar
em caso de internacdo psiquiatrica (Redacéo dada com a Resolug¢ao n.°
164, de 19 de marco de 2019)
Dietas/Nutrigdo enteral ou parenteral e
suplementos alimentares, ja estdo inclusos todos até 25% dos valores constantes na
16| 65 custos extras que envolvem o processo de Tabela Brasindice
infusdo das referidas dietas e suplementos
alimentacao, exceto a remunerac¢ao do
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nutrélogo.
RS 13,58
17 | Refeigdes (Redacao dada com a Resolucio n.°
164, de 19 de marco de 2019)
2 — PSICOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA E NUTRICAO
1 | Primeira Avaliagdo 70% do valor da consulta médica
2 | Sessao 50% do valor da primeira avaliagao

3 - FISIOTERAPIA

1 |Primeira Avaliacao na rede credenciada 11% do valor da consulta médica
Primeira Avaliagao no Ambulatorio da o R
2 CAAPSML 50% do valor da sessao
Lista de Procedimentos Médicos do ano
de 1996, da AMB (Associacao Médica
Brasileira - com redutor de 17,65%)
com acréscimo do IPCA acumulado em
3 | Sessdo na rede credenciada 3,7455% sobre o valor praticado até
31/03/2019
(Redac¢ao dada com a Resolucio n.’
164, de 19 de marco de 2019)
4 | Sessao no Ambulatério da CAAPSML Valor Contratado em Licitacao
5 |[Sessao de Hidroterapia 18% do valor da consulta médica
6 | Auséncia do Beneficiario em sessao de 50% do valor da. S_eSS?iO contratado em
fisioterapia no ambulatorio de fisioterapia da Licitagao
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4 — ODONTOLOGIA
(Redacao dada com a Resolucio n.° 164, de 19 de marco de 2019)
ODONTOLOGIA - padrao TUSS
VALOR/TABELA a
PROCEDIMENTO partir de 01/04/2019
8.10.00.030 | Consulta odontologica R$ 17,02
8.10.00.049 | Consulta odontoldgica da urgéncia R$ 17,02
8.10.00.065 | Consulta odontoldgica inicial R$ 17,02
Consulta odontologica para avaliagdo técnica de
8.10.00.073 |au R$ 17,02
8.10.00.421 |Radiografia periapical R$ 5,52
8.10.00.383 | Radiografia oclusal R$ 10,74
8.40.00.198 | Profilaxia: polimento coronario (por arcada) R$ 10,49
8.40.00.090 | Aplicagao topica de fltior (duas arcadas) R$ 12,74
8.40.00.074 | Aplicagdo de selante (por elemento) R$ 15,65
8.30.00.135 | Restauragao do Iorometro de vidro — I face R$ 28,04
8.30.00.089 | Exodontia de dentes deciduos R$ 20,26
8.51.00.099 |Restauragdo de amalgama — 1 face R$ 22,32
8.51.00.102 | Restauragdo de amalgama — 2 face R$ 27,46
8.51.00.110 |Restauragdo de amalgama — 3 face R$ 31,66
8.51.00.129 | Restauragdo de amalgama — 4 face R$ 40,26
8.51.00.196 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 1 face R$ 25,47
8.51.00.200 | Restauragdo em resina fotopolimerizavel 2 face R$ 32,71
8.51.00.218 | Restauracdo em resina fotopolimerizavel 3 face RS 35,27

Avenida Duque de Caxias, 333 — Jardim Igapd — CEP: 86015-000. Londrina — Parana.
Tel/Fax: +55 43 3376 2535. www.caapsml.com.br



£3

) CAIXA DE ASSISTENCIA, APOSENTADORIA E PENSOES DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE LONDRINA

Ot a®
CPAPSML
8.52.00.085 | Restauracao temporaria / tratamento expectante R$ 25,47
8.54.00.211 |Nucleo de preenchimento R$ 25,60
8.20.00.875 | Exodontia simples de permanente R$ 34,14
8.20.00.859 | Exodontia de raiz residual R$ 34,14
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