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CAPITULO |
DAS CARACTERISTICAS GERAIS DAS PARTES

Art. 1° A Caixa Assistencial e Beneficente dos Funcionarios da ACARESC — CASACARESC,
Operadora de Plano Privado de Assisténcia a Saude, sem fins lucrativos, registrada na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n® 32.755-7 e classificada como
Autogestao, inscrita no CNPJ sob o n°® 83.937.631/0001-69, com sede e foro na cidade de
Floriandpolis, Estado de Santa Catarina, estabelecida na Rodovia Admar Gonzaga, 1.347,
Bairro Itacorubi, doravante denominada CASACARESC, é a instituicdo que administrara o
Programa de Assisténcia a Saude objeto deste Regulamento, doravante denominado
PASESP.

Art. 2° Sao conveniadas patrocinadoras do PASESP, na forma estabelecida neste
Regulamento:

I.  Empresa de Pesquisa Agropecuaria e Extensdo Rural de Santa Catarina - EPAGRI,
inscrita no CNPJ sob o n°® 83.052.191/0001-62, instalada na Rodovia Admar Gonzaga,
1347, Bairro Itacorubi, Florian6polis-SC, denominada Empregadora Instituidora nos
termos do Estatuto Social da CASACARESC;

. Centro de Informatica e Automacéao do Estado de Santa Catarina S.A - CIASC, inscrito
no CNPJ sob o n°® 83.043.745/0001-65, instalado na Rodovia SC 404 Km 4, Bairro
Itacorubi, Florianépolis-SC, denominada Empregadora Participante nos termos do
Estatuto Social da CASACARESC;

[ll.  Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina - CIDASC e
inscrito no CNPJ sob o n° 83.807.586/0001-28, instalada na Rodovia Admar Gonzaga
1.588, Itacorubi, Floriandpolis-SC, denominada Empregadora Participante nos termos
do Estatuto Social da CASACARESC; e

IV. A prépria CASACARESC.

Paragrafo Unico. Sera admitida a inclusdo de nova Patrocinadora, mediante Convénio de
Adesao aprovado pelo Conselho Deliberativo da CASACARESC, observada a legislagao

aplicavel.

CAPITULO Il
DO PLANO

Art. 3° O PLANO tratado neste instrumento é denominado PASESP e esta registrado na ANS

sob o0 n® 465.717/11-9, possuindo como Caracteristicas Gerais:



I.  Tipo de Contratagao: Coletivo Empresarial;
Il.  Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial, hospitalar com Obstetricia e
Odontologico;
. Area Geogréafica de Abrangéncia: Estadual;
IV. Areade Atuacao: Estado de Santa Catarina - SC;
V. Padrdo de Acomodagao em Internacao: Individual;
VI.  Formacao do Preco: Pré-estabelecido.

VIl.  Fator moderador: coparticipagao

Paragrafo unico. Além das coberturas previstas nos artigos 24 a 29 deste Regulamento,

serao asseguradas as coberturas adicionais especificadas nos artigos 30 a 34 do instrumento.

CAPITULO Il
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 4° O presente Regulamento tem por objetivo disciplinar plano privado de assisténcia a
salude que se destina a prestacdo continuada de servicos ou a cobertura de custos
assistenciais previstos no inciso | do art. 1° da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia médico-
hospitalar, com obstetricia, e odontolégica, com a cobertura de todas as doencas da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude,
da Organizacdo Mundial de Saude (CID-10), compativeis com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento, aos Beneficiarios

regularmente inscritos na forma e condigdes deste Regulamento.

Art. 5° Este instrumento, quanto a sua natureza juridica, caracteriza-se pela bilateralidade,
onerosidade, presenca de vinculo coletivo, auséncia de fins lucrativos e inexisténcia de cunho

comercial, sendo gerido por uma instituicdo de autogestéo, pelo sistema de mutualismo.

Art. 6° O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traga as diretrizes do plano

privado de assisténcia a saude, com caracteristicas de contrato de adesao.

CAPITULO IV
DOS BENEFICIARIOS E DAS CONDIGOES DE ADMISSAO

Art. 7° O PASESP, conforme disposi¢coes deste Regulamento, destina-se exclusivamente aos
Beneficiarios Dependentes Especiais, conforme condicbes de admissdo abaixo

especificadas.



Art. 8° Consideram-se Beneficiarios Titulares as pessoas naturais vinculadas ao plano de
saude CASA PASA da CASACARESC.

Art. 9° Consideram-se Beneficiarios Dependentes Especiais, aptos a serem inscritos no
PASESP, conforme previsto neste Regulamento:

I.  Beneficiarios dependentes inscritos no plano de saude CASA PASA da
CASACARESC, apés o falecimento do Titular a que se vinculava, quando
perderem a elegibilidade neste programa de assisténcia a saude;

Il.  Filhos ou enteados dos Beneficiarios Titulares que perderem a condicdo de
dependentes diretos no plano de saude CASA PASA da CASACARESC
destinado a essa categoria;

. Menores sob guarda do cénjuge;

IV.  Netos dos Beneficiarios Titulares ou do cénjuge;

V. Bisnetos e Trisnetos dos Beneficiarios Titulares

VI. Pais e maes dos Beneficiarios Titulares inscritos no CASA PASA;
VII.  Padrastos e madrastas dos Beneficiarios Titulares e dos conjuges;
VIII. Genros e noras dos Beneficiarios Titulares;

IX.  Sogros e sogras dos Beneficiarios Titulares;
X.  Irmaos e sobrinhos do titular (filhos dos irmaos do titular);

XI.  Avos dos Beneficiarios Titulares ou do conjuge;

XII. Bisavos e Trisavos dos Beneficiarios Titulares;
XIll.  Tios e Primos dos Beneficiarios Titulares.
XIV.  Cunhado e Cunhada do Titular (irmaos do cénjuge do titular);

XV.  Sobrinho-neto e Sobrinha-neta do Titular (filhos dos sobrinhos do titular).

(Os itens XIV e XV foram aprovados pelo Conselho Deliberativo em 18 de

outubro de 2022 para vigéncia a partir de 01 de novembro de 2022)

§ 1° Os Beneficiarios Dependentes Especiais somente poderao ser inscritos no PASESP se
o0 Beneficiario Titular estiver regularmente inscrito no plano de saude CASA PASA da

CASACARESC, conforme regulamento proprio, exceto no caso de falecimento desse titular.

§ 2° O Dependente que comprovadamente se ausentar do pais para realizagdo de curso no
exterior tera sua inscricdo suspensa, desde que o titular requeira a suspensao, e podera
retornar ao PASESP sem cumprimento de novos prazos de caréncia, desde que o titular
requeira a reativagao da inscricdo em até 30 (trinta) dias de seu retorno, sendo obrigatério
comprovar a prorrogagao do prazo de suspensao, quando necessaria, mediante prova
(comprovagéo) documental. Em ndo havendo comprovagao, devera fazer nova adesao ao

plano, com obrigacdo de cumprir as caréncias regulamentares, sendo que o direito a nova
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suspensao somente vira apés 12 (doze) contribuigbes.

Art. 10. A inscricdo dos Beneficiarios Dependentes Especiais dar-se-a mediante

preenchimento de Termo de Adesao, pelo Beneficiario Titular.

§ 1° As solicitagbes de inclusdes protocoladas na CASACARESC dentro do prazo do

faturamento do més, serao incluidas no mesmo més e cobradas no préprio més.

§ 2° As solicitagdes de inclusdes protocoladas na CASACARESC apés o faturamento do més,

serdo incluidas no préprio més e cobradas retroativamente no més seguinte.

Art. 11. O Beneficiario Titular, na qualidade de responsavel pela inscricdo dos Beneficiarios
Dependentes Especiais, devera apresentar os documentos comprobatérios exigidos pela
CASACARESC.

Art. 12. O Beneficiario Titular devera devolver as carteiras de utilizacdo do PASESP dos
Beneficiarios Dependentes Especiais eventualmente excluidos, sob pena de responder pela

ma utilizagdo das coberturas garantidas.

CAPITULO V
DA SUSPENSAO E DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO
E DAS CONDIGOES DE REINGRESSO

Art. 13. Cabera a PATROCINADORA solicitar a suspensao/exclusdao de Beneficiarios,
inclusive na situagao de perda da qualidade de Dependente Especial, no caso do Beneficiario
deixar de atender as condigBes exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou
quando deixar de entregar os documentos comprobatérios exigidos para sua manutencao
como Dependente, bem como quando da solicitacido de exclusdo apresentada pelo titular,

conforme previsto em norma da ANS.

Art. 14. A CASACARESC podera excluir os Beneficiarios, sem a anuéncia do beneficiario
titular da PATROCINADORA, nas seguintes hipoteses:
l. Em caso de fraude ao Plano ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada
a doencga ou lesao preexistente sera instaurado processo administrativo junto
a ANS, para apuracao da fraude, nos termos da legislagao vigente;
Il. Perda da qualidade de Dependente, no caso do Beneficiario deixar de atender
as condi¢cdes exigidas para sua inscricdo previstas neste instrumento ou

quando deixar de entregar os documentos comprobatérios exigidos para sua
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manutengcdo como Dependente;

lll. Interrupcdo do pagamento das contribuicbes e eventuais valores de
coparticipagao, por prazo superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao,
por ano de vigéncia de sua inscri¢ao;

IV. A pedido do Beneficiario Titular.

Art. 15. A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusdo do Dependente Especial
devera ser comunicada pelo Beneficiario Titular a CASACARESC, no prazo maximo de 30

(trinta) dias, acompanhada da documentagao comprobatoria.

Art. 16. A exclusao do Beneficiario Titular do plano de saiude da CASACARESC destinado a
essa categoria implicara na exclusao de todos os seus Dependentes Especiais do PASESP
objeto do presente Regulamento, exceto no caso do Titular falecer e os Dependentes
Especiais optarem pela manuten¢do no PASESP no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data

do o6bito.

Art. 17. O cancelamento da inscrigdo, nos termos tratados neste Regulamento, ndo exime o
Beneficiario Titular de quitar eventuais débitos com o PASESP, incluidos os valores de

contribuicdo mensal e de coparticipacao.

Art. 18. O Beneficiario que deixar de recolher qualquer valor devido a CASACARESC, se
sujeitara as seguintes penalidades:

I.  Adverténcia por escrito, no caso de atraso dos pagamentos a seu cargo, por
periodo superior a 15 (quinze) dias;

Il.  Suspensao da inscri¢ao do beneficiario, no caso de atraso dos pagamentos a
seu cargo, ou do titular, por periodo superior a 30 (trinta) dias, consecutivos ou
ndo, por ano de vigéncia de sua inscrigao, desde que notificado previamente
mediante correspondéncia com aviso de recebimento;

Ill.  Exclusdo, mediante cancelamento definitivo da inscricdo do beneficiario, no
caso de atraso dos pagamentos a seu cargo ou do titular, por periodo superior
a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, por ano de vigéncia de sua

inscricao, desde que notificado previamente.

Paragrafo unico. Cabera ao Beneficiario Titular manter atualizado seu endereco de
correspondéncia, considerando a CASACARESC entregue a notificagdo enviada para o

endereco constante em seus registros.



Art. 19. Na hipoétese de exclusdo a pedido ou por inadimpléncia, o reingresso do dependente
com o consequente restabelecimento de seus direitos e vantagens é possivel, desde que seja
elegivel nos termos do Regulamento, hipétese em que sera necessario o cumprimento dos
prazos de caréncia e de cobertura parcial temporaria em caso de doencas e lesdes

preexistentes.

Paragrafo unico. Independente do reingresso do dependente, a Casacaresc podera tomar
as providéncias que julgar necessarias para a cobranga de seus haveres, inclusive mediante
procedimento judicial, caso a exclusdo tenha ocorrido por inadimpléncia ou haja divida do

reingressado junto ao plano de saude.

CAPITULO VI
DAS CONDICOES DE PERMANENCIA NO PLANO PARA OS DEPENDENTES
ESPECIAIS DO BENEFICIARIO DEMITIDO E APOSENTADO

Art. 20. A CASACARESC assegurard ao Beneficiario Dependente Especial o direito de
manutencédo no PASESP previsto no §2° e §3° do art. 30 e no §2° do art. 31 ambos da Lei n°
9.656/98, nos casos em que o Beneficiario Titular tiver extinto seu contrato de trabalho firmado
com as CONVENIADAS, desde que o titular também se mantenha no CASA PASA.

Art. 21. Deverao ser observadas as condi¢gdes legais estipuladas nos artigos 30 e 31 da Lei

n°® 9.656/98 para exercicio do direito de manutengao de que trata este Capitulo.

Art. 22, O direito de manutencao no PASESP dependera de requerimento formal do Titular
interessado dirigido a CASACARESC, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data
da perda do vinculo do Titular com as CONVENIADAS.

Art. 23. Por se tratar de entidade de autogestao, ndo existe a oferta de plano individual, motivo
pelo qual ndo se aplicam as regras da Resolu¢gédo do Conselho de Saude Suplementar -
CONSU n° 19/99 ou suas alteragoes.

CAPIiTULO VII
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 24. O PASESP cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias

e condigbes estabelecidas neste Regulamento, aos Beneficiarios regularmente inscritos,

relativos aos atendimentos garantidos, realizados dentro da area de abrangéncia estabelecida

neste Regulamento, e na rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou
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referenciada, independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na época do evento, relacionados as
doencas listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano e de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC) previstas no Rol de Procedimentos e

Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento.

Secao |

Da Cobertura Ambulatorial

Art. 25. A cobertura ambulatorial compreende:

| - Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM,;

[.1) Nao s&o consideradas especialidades médicas as areas de atuacgao

reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.
Il - Servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirurgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente
ou cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para o
segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagao
(DUT) estabelecidas na regulamentacédo da ANS e vigente a época do evento, quando
for o caso;
Il - Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA, utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
contemplados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data
do evento, exclusivamente quando administrados em unidade de saude e solicitados
pelo médico assistente;
IV - Consultas / sessdes com nutricionista, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional,
psicologo e fisioterapeuta, solicitadas pelo médico assistente, de acordo com o nimero
de sessdes estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
vigente a época do evento, e observando os critérios descritos nas Diretrizes de
Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do
evento, quando for o caso;
V - Consultas/sessbes de psicoterapia, de acordo com o numero de sessdes
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente a época
do evento, e observando critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
estabelecidas na regulamentagcéo da ANS e vigentes a época do evento, que poderéao

ser realizadas tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme
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solicitagcéo e indicagdo do médico assistente;
VI - Procedimentos de reeducacdo e reabilitacao fisica, solicitados pelo médico
assistente, listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na
data do evento, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;
VII - Hemodialise e dialise peritoneal — CAPD;
VIII - Quimioterapia oncolégica ambulatorial: baseada na administracédo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de
efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do
médico assistente, que, independentemente da via de administracdo e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de
profissionais de saude dentro do estabelecimento de Saude;
VIII.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho
ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento;
IX — Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar
relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, conforme prescrigcao do
médico assistente, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas
no Rol de Procedimentos e Evento em Saude da ANS vigente na data do evento;
X - Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentacao ambulatorial;
Xl - Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de
internacéo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas,
unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentacao ambulatorial;
Xl - Hemoterapia ambulatorial;
Xl - Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou
Lasik), para pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos
01 (um) ano, quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: (i) miopia
moderada e grave, de graus entre -5,0 a — 10,0DE, com ou sem astigmatismo
associado com grau até —4,0DC com a refracdo medida através de cilindro negativo;
(i) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até
4,0 DC, com a refragdo medida através de cilindro negativo, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;
XIV - Medicamento de ingestao indispensavel para a realizagao de exames, de acordo
com recomendacdo médica, bem como os medicamentos utilizados quando do

atendimento ambulatorial.



Secgao

Da Cobertura Hospitalar

Art. 26. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

| - Internagbes hospitalares de todas as modalidades, em numero ilimitado de dias,

solicitadas pelo médico assistente, observadas as rotinas médicas do caso, em

apartamento standard, com direito a banheiro privativo;
[.1) Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
contratados ou credenciados pela CASACARESC na acomodacdo em que o
Beneficiario foi inscrito, a ele sera garantido acesso a acomodagédo em nivel
superior a prevista, sem 0Onus adicional, na rede credenciada, até que haja
disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia;

Il - Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, exceto

em carater particular, e alimentacao;

Il - Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internacao

hospitalar, quando indicado pelo médico assistente ou cirurgido dentista, obedecidos

0s seguintes critérios:
[11.1) O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuacao dos profissionais
de saude indicados e em conformidade com a legislacdo especifica sobre as
profissdes de saude e a regulamentacao dos respectivos Conselhos Profissionais;
[11.2) No caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes deverao
constar do Rol de procedimentos e Eventos em Saude da ANS, vigente na data
do evento, respeitando-se a segmentacgao hospitalar;

IV - Exames complementares, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude

da ANS vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da evolugao da

doenca e elucidagao diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases

medicinais, transfusdes e sessbes de quimioterapia e radioterapia, conforme

prescricdo do médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de

internacao hospitalar;

V - Remogéao do paciente, nas hipoteses previstas na regulamentagao vigente;

VI - Acomodacgédo e alimentagdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do

Beneficiario menor de 18 anos, com idade igual ou superior a 60 anos ou portador de

necessidades especiais, salvo contra indicagdo do médico ou do cirurgido dentista

assistente exceto no caso de internacao em CTI, UTI, CETIN ou similares. Os

acompanhantes dos beneficiarios entre 19 e 59 anos terao direito ao café da manh3;

VIl - Orteses e préteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirtrgicos listados

no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;
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VIl - Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais, listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS para a segmentagao hospitalar, incluindo a solicitagdo
de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagao, orteses, préteses e
demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de internagcao
hospitalar;
IX - Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontolégicos
passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de
internacdo hospitalar, com equipe de saude necessaria a complexidade do caso,
incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusfes, assisténcia de enfermagem e alimentagao utilizados
durante o periodo de internacio hospitalar;
IX.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em fungéo das
necessidades do Beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de
uma intervengéo, observadas as seguintes regras:
a) O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e justificar
a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao Beneficiario,
assegurando as condi¢cdes adequadas para a execugao dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;
X - Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internac&o hospitalar:
a) Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;
b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
¢) Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que
preenchidas as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;
d) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento para as segmentacdes ambulatorial
e hospitalar;
€) Hemoterapia;
f) Nutricdo parenteral ou enteral;
g) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinadmica descritos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;
h) Embolizagées listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente
a época do evento;
i) Radiologia intervencionista;
j) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;
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k) Procedimentos de reeducacgdo e reabilitagdo fisica, listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, que
poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme
solicitacio e indicacdo do médico assistente;
XI - Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilagido decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer;
XII - Cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude vigente a época do evento;
XIII - Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente a época do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as
Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS em vigor a época do evento, incluindo as despesas necessarias a sua
realizagao, no que couber:
a) despesas assistenciais com doadores vivos as quais estdo sob expensas da
operadora de planos privados de assisténcia a saude do benéeficiario receptor;
b) medicamentos utilizados durante a internacao;
¢) acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatdrio, que compreende
nao so6 o pods-operatoério imediato (primeiras 24 horas da realizacao da cirurgia) e
mediato (entre 24 e 48 horas da realizagao da cirurgia), mas também o pods-
operatorio tardio (a partir das 48 horas da realizagdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutengao;
d) despesas com captagao, transporte e preservagao dos 6rgdos sem qualquer
6nus ao beneficiario receptor;
XIII.1) Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacao de servigos de
saude suplementar, estardo submetidos a legislagéo especifica vigente:
a) O Beneficiario candidato a transplante de 6rgaos provenientes de doador
cadaver, conforme legislagdo especifica devera, obrigatoriamente, estar
inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicao de
Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila Unica de espera e de
selecao;
b) As entidades privadas e equipes especializadas deverao observar o
regulamento técnico — legislagédo vigente do Ministério da Saude — que dispde
sobre a forma de autorizacdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de
Transplante — SNT;
c) Sado competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de
gerenciamento que lhes sao atribuidas pela legislagdo em vigor: determinar o

encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de
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tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que se encontre
o receptor.
XIV - Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério,
incluindo acomodacéo, alimentagdo e paramentagado, conforme legislagao vigente e
limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela
mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato (nos termos da regulamentacgao
vigente), salvo intercorréncias, a critério do médico assistente e/ou da equipe do
hospital ou no caso de internacdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;
XV - Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, durante os
primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o Beneficiario (pai ou mae do recém-

nascido) tenha cumprido caréncia de 180 dias.

Art. 27. Na atencao prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:
| - O atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando a
internacdo psiquiatrica apenas como Uultimo recurso terapéutico quando houver
indicagdo do médico assistente;
Il - Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes
autoinfligidas;
Il - No plano havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo
com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT), previstas no rol de procedimentos e Eventos
em Saude da ANS em vigor a época do evento;
[l1.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso
intermediario entre a internagdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas
de atencao e cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacao convencional, e proporcionando ao Beneficiario a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internagéo hospitalar.
IV - Nos casos de internagcdo decorrentes de transtornos psiquiatricos, havera
coparticipacao incidente sobre o valor dos servicos utilizados, quando ultrapassados
45 (quarenta e cinco) dias de internagao, continuos ou nao, por ano de adesao do
Beneficiario, ndo cumulativos, observados os seguintes critérios:
a) Nos primeiros 45 (quarenta e cinco) dias de internagao nao ha coparticipacao;
b) Do 46° (quadragésimo sexto) ao 60° (sexagésimo) dia de internagédo sera
cobrada coparticipagdo no percentual 20% (vinte por cento) sobre o valor das
despesas;
c) Do 61° (sexagésimo primeiro) dia de internacdo em diante, sera cobrada
coparticipagdo no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor das

despesas.
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Secao lll

Outras Coberturas

Art. 28. O presente Regulamento garante, ainda:
| - Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso Il do artigo
35-C da Lei 9.656/1998, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento, observadas, ainda, as respectivas Diretrizes de Utilizacao
(DUT) no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do
evento;
Il - Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento que necessitem de anestesia com ou sem
a participacao de profissional médico anestesiologista, caso haja indicagdo clinica;
Il - Insumos necessarios para realizacdo de procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, assim como
a equipe cirurgica necessaria para a realizagao de procedimentos cirurgicos, caso haja
indicagéao clinica;
IV - Taxas, materiais, contrastes e medicamentos necessarios para a execucao de
procedimentos e eventos em saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que estejam regularizados e
registrados e suas indicagcbes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA;
V - Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robética, neuronavegacao, ou
outro sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas, quando
assim especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente
na data do evento;
VI - Remogao e/ou retirada de orteses, préteses ou outros materiais cuja colocagéo,
insergcao e/ou fixagdo esteja contemplada do Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude da ANS vigente a época do evento.

Art. 29. O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos previstos no
artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998, incluindo a cobertura do exame clinico, de procedimentos
diagnésticos, atendimentos de urgéncia e emergéncia odontolégicos, exames auxiliares ou
complementares, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo
cirurgido-dentista assistente com a finalidade de complementar o diagndstico do paciente, tais
como, procedimentos de prevencdo, dentistica, endodontia e cirurgia, previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento para a segmentagao
odontoldgica, e de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento, realizados em
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consultérios credenciados ou centros clinicos odontologicos da rede prestadora de servigos

vinculada a este Regulamento, conforme relagao a seguir:

| - Procedimentos de DIAGNOSTICO:
a) Consulta odontolégica;
b) Consulta odontoldgica inicial;
c) Consulta odontolégica para avaliacao técnica de auditoria;
d) Condicionamento em odontologia;
e) Teste de fluxo salivar;
f) Procedimento diagnodstico anatomopatoldgico (em pecga cirdrgica, material de
puncao/bidpsia e citologia esfoliativa da regido buco-maxilo-facial);
g) Teste de PH salivar (acidez salivar);

h) Estabilizagdo de paciente por meio de contengao fisica e/ou mecanica.

Il -Procedimentos de RADIOLOGIA:
a) Radiografia periapical;
b) Radiografia interproximal - bite-wing;
¢) Radiografia oclusal;
d) Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia);

e) Levantamento radiografico (exame radioddntico/periapical completo).

[l -Procedimentos de PREVENCAO EM SAUDE BUCAL:
a) Atividade educativa em saude bucal;
b) Controle de biofilme dental (placa bacteriana);
c) Aplicagao topica de fluor;
d) Aplicacao topica de verniz fluoretado;
e) Profilaxia — polimento coronario;
f) Aplicacao de selante;
g) Dessensibilizagdo dentaria;
h) Remineralizagdo dentaria;
i) Atividade educativa em odontologia para pais e/ou cuidadores de pacientes
com necessidades especiais.

IV -Procedimentos de DENTISTICA:
a) Aplicacao de cariostatico;
b) Adequagio do meio bucal;
c) Restauragédo em amalgama;

d) Faceta direta em resina fotopolimerizavel;
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e) Nucleo de preenchimento;

f) Ajuste oclusal;

g) Restauracdo em iondmero de vidro;

h) Restauracado em resina fotopolimerizavel;

i) Restauracao temporaria/tratamento expectante;
i) Tratamento restaurador atraumatico;

k) Remocao de fatores de retencao de biofilme dental (placa bacteriana).

V -Procedimentos de PERIODONTIA:
a) Raspagem supra-gengival e polimento coronario;
b) Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa
periodontal;
¢) Imobilizac&o dentaria;
d) Gengivectomia/gengivoplastia;
e) Aumento de coroa clinica;
f) Cunha proximal;
g) Cirurgia periodontal a retalho;
h) Tratamento de abscesso periodontal;
i) Enxerto gengival livre;

j) Enxerto pediculado.

VI -Procedimentos de ENDODONTIA:
a) Capeamento pulpar direto — excluindo restauracao final,
b) Pulpotomia;
¢) Remocéo de corpo estranho intracanal;
d) Tratamento endodéntico em dentes permanentes;
e) Retratamento endodéntico em dentes permanentes;
f) Tratamento endodéntico em dentes deciduos;
g) Tratamento endodéntico em dente com rizogénese incompleta;
h) Tratamento de perfuragao radicular/camara pulpar;
i) Remocgao de nucleo intra-canal;

j) Remocao de pecaltrabalho protético.

VII -Procedimentos de CIRURGIA:
a) Alveoloplastia;
b) Apicetomia com ou sem obturagao retrograda;
c) Bidpsia (labio, boca, lingua, glandula salivar, mandibula/maxila);

d) Sutura de ferida buco-maxilo-facial;

15



e) Cirurgia para torus/exostose;

f) Exérese ou excisdo de mucocele, ranula ou calculo salivar;

g) Exodontia a retalho;

h) Exodontia de raiz residual,

i) Exodontia simples de permanente;

j) Exodontia simples de deciduo;

k) Reducao de fratura alvéolo dentaria;

1) Frenotomia/frenulotomia/frenulectomia labial;

m) Frenotomia/frenulotomia/frenulectomia lingual;

n) Remocao de dentes inclusos, semi-inclusos ou impactados;

o) Tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;

p) Tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos
Osseos/cartilaginosos na regido buco-maxilo-facial;

q) Tratamento cirdrgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos moles da
regidao buco-maxilo-facial;

r) Tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem reconstrugao;
s) Ulectomia/ulotomia;

t) Amputacéao radicular com ou sem obturacéo retrograda;

u) Exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;

v) Puncao aspirativa / coleta de raspado em lesdes ou sitios especificos da regido
buco-maxilo-facial;

w) Aprofundamento/ aumento de vestibulo;

x) Bridectomia/bridotomia;

y) Odonto-secgao;

z) Redugéao de luxagao da ATM;

aa
bb
cc) Exodontia de permanente por indicagao ortoddntica/protética;
dd

ee

) Tunelizagéo;
)

Remocao de odontoma;

) Reconstrucao de sulco gengivo-labial;

) Remocgéao de dreno extra-oral;

ff) Remocéao de dreno intra-oral;

gg) Exerese de lipoma na regiao buco-maxilo-facial;

hh) Plastia de ducto salivar ou exérese de calculo ou de ranulo salivar.

VIII -Procedimentos de PROTESE DENTAL:
a) Coroa unitaria provisdria com ou sem pino / provisério para preparo de RMF;
b) Reabilitagdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato;

c) Reabilitagdo com coroa total de cerdmero unitaria — inclui pega protética;
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d) Reabilitagdo com coroa total metalica unitaria — inclui pega protética;

e) Reabilitagdo com nucleo metalico fundido / nucleo pré-fabricado — inclui a peca
protética;

f) Reabilitagdo com restauracao metalica fundida (RMF) unitaria - inclui peca
protética;

g) Reembasamento de coroa provisoéria.

Paragrafo unico. A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos honorarios e
materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo clinico, for necessaria a
estrutura hospitalar para a realizacado de procedimentos listados no Rol de Procedimentos

Eventos em Saude da ANS para a segmentacgéo odontoldgica vigente a época do evento.

Secgao IV

Coberturas Adicionais

Art. 30. O presente Regulamento garantira, ainda, as seguintes coberturas adicionais, nos
limites e condicdes estabelecidos no plano de custeio:
| — Reembolso de valor gasto na compra de aparelhos auditivos para surdez, pelo
associado, mediante recomendagao medica;
Il - Autorizagdo pelo plano ou reembolso para servigos de analises clinicas,
discriminados na tabela TUSS, mas ndo constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, observados os demais critérios para a concessio da
cobertura;
lll - PET-SCAN, no caso de cancer, sem observagao das DUT;
IV - Tomografia de Coeréncia 6tica sem observagao das DUT;
V - Tomografia Cone Beam;
VI - Sessao de Osteopatia e Quiropraxia;
VII - Sessao de RPG;
VIII - Medicamento Clexane em caso de trombofilia para gestantes;
IX - Vacina contra Gripe: Campanha orientada pela Casacaresc ou por reembolso;
X - Dermatocalaze ou Blefarocalaze;
XI - Prétese Ocular (olho de vidro);
XII - Placa miorrelaxante (placa para bruxismo);
XIII - Transtornos da articulagao temporomandibular;
XIV- Consultas/sessdes com fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo e terapeuta
ocupacional, sem limitacdo, com pedido médico ou justificativa da indicagao clinica

pelo profissional que atender o beneficiario;
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XV - Reembolso de consulta/sessbes fisioterapeuta (também osteopatia, RPG e
Quiropraxia) com pedido médico ou justificativa da indicagao clinica pelo profissional
que atender o beneficiario;

XVI - Home Care, observado o regramento contido na subsecao;

XVII — Atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados no territério nacional,

conforme regras previstas no capitulo XI deste Regulamento.

Subsecao Unica

Atencao Domiciliar - Home care

Art. 31 O PASESP disciplina o atendimento na forma de Atencdo Domiciliar, modalidades
Assisténcia e Internacao, mediante contratagdo de prestador especializado na prestagao de

servigos nesta area.

§ 1° A Atencao Domiciliar objetiva proporcionar ao paciente, em condi¢des de alta hospitalar,
conforme recomendagao médica, a continuidade do tratamento em seu nucleo familiar, em
busca de melhor recuperagéo e/ou estabilizacdo, adotando-se as seguintes defini¢gdes postas
na RDC N° 11 - Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA:
| — Atencado Domiciliar: termo genérico que envolve ag¢des de promogdo a saude,
prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio;
Il — Admissao em Atengao Domiciliar: processo que se caracteriza pelas etapas de
indicagdo, elaboragcdo do Plano de Atencdo Domiciliar e inicio da prestacdo da
assisténcia ou internagcdo domiciliar;
Il — Alta da Atengao Domiciliar: ato que determina o encerramento da prestacao de
servicos de atencdo domiciliar, em funcdo de internacao hospitalar, alcance da
estabilidade clinica, cura, a pedido do paciente e/ou responsavel, ébito ou fim do prazo
de concessio do beneficio;
IV — Assisténcia Domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio;
V — Internagao Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada;
VI — Cuidador: pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o paciente
em suas necessidades e atividades da vida cotidiana, sendo de sua responsabilidade
realizar banho, troca de fralda, mudanca de decubito, administracido de medicamentos

por via oral ou por sonda, e outras, inclusive levar o paciente para a exposi¢ao solar;

18



VIl — Equipe Multiprofissional de Atengcao Domiciliar — EMAD: profissionais que
compdem a equipe técnica da atencao domiciliar, com a fungéo de prestar assisténcia
clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio.
§ 2° Na Internacao e na Assisténcia domiciliar € imprescindivel a existéncia de um Cuidador,
contratado pelo beneficiario ou pela pessoa responsavel por este, para a implantagao dos
servigos de Atencdo Domiciliar.
§ 3° Sao elegiveis no servico de Atencdo Domiciliar os beneficiarios do PASESP que,
mediante recomendacdo médica, preencham requisitos definidos em protocolos clinicos
reconhecidos pelos servigos especializados de Home Care, tomando-se por referéncia a
Tabela de Avaliacdo para Internagdao Domiciliar do Nucleo Nacional das Empresas de
Servicos de Atengdo Domiciliar — NEAD e Tabela de Avaliagdo de Complexidade Assistencial

da Associacao Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliar - ABEMID.

Art. 32. O deferimento da Atengcao Domiciliar - Home Care, nas modalidades Internacao ou
Assisténcia, de acordo com a complexidade assistencial e dos cuidados técnicos para as
atividades da vida diaria que o paciente necessita, ficara limitado ao prazo definido pelo
médico assistente, analisado também o aspecto econdémico dos sistemas: internagéo

hospitalar e Home Care.

Paragrafo unico. A autorizagdo, pelo médico assistente, da transferéncia do paciente
internado em hospital para sua residéncia ou para a de parentes somente devera acontecer
apo6s a contratagcdo, pela Casacaresc, dos servicos de Home Care, e mediante anuéncia

formal do paciente ou de seu responsavel.

Art. 33. A Atencdo Domiciliar na modalidade Assisténcia implica pagamento, pelo titular
perante o plano de saude, de coparticipagdo sobre o valor negociado com a empresa
prestadora dos servicos de Home Care, no percentual estipulado no plano de custeio do
PASESP.

Paragrafo unico. O pedido de assisténcia domiciliar previsto neste artigo somente podera ser
atendido apds o benéeficiario titular firmar sua concordancia com a coparticipacao estipulada
e avaliagao profissional, devendo o avaliador emitir parecer que permita decisao ao encontro

do melhor para o beneficiario, sem descuidar do plano de saude.

Art. 34 A Atencao Domiciliar prevista na presente norma nao inclui a cobertura de despesas

com servicos de cuidadores(as), sendo estes de responsabilidade exclusiva do beneficiario.
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CAPITULO VI
DAS EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 35. Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as Resoluc¢des do Consu, e
respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e no Rol de
Procedimentos e Eventos em saude da ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da
cobertura do PASESP os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servigos ou
procedimentos n&o descritos expressamente neste instrumento e provenientes de:
| - Procedimentos n&o discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento e/ou em desacordo com as respectivas Diretrizes de
Utilizagdo (DUT);
Il - Técnicas cirurgicas ndo descritas no Anexo | da RN 428 ou subsequente, da ANS,
no caso de haver especificagcao de técnica (s) para o procedimento coberto;
Il - Procedimentos assistenciais que exijam autorizagao prévia, realizados a revelia da
CASACARESC sem atendimento as condigdes previstas neste Regulamento;
IV - Atendimentos prestados antes do cumprimento das caréncias, respeitadas as
demais condigdes contratuais;
V - Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ou seja, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao regularizados
no pais, bem como, aquele que é considerado experimental pelo Conselho Federal de
Medicina — CFM, e, ainda, aquele que n&o possui as indicacdes descritas na
bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label);
VI - Procedimentos clinicos ou cirtrgicos para fins estéticos, bem como érteses e
proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauragéo parcial ou
total da fungéo de 6rgao ou de parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;
VlI- Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui
a manipulacao de oécitos e esperma para alcancar a fertilizagédo, por meio de injeges
de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagao de
odcitos, indugdo da ovulagcdo, concepcdo postuma, recuperacdo espermatica ou
transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;
VIl — Reproducao in vitro;
IX - Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;
X - Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e interna¢des que nao
necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

XI - Transplantes nao listados na regulamentagao da ANS em vigor na data do evento;
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XII - Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo ao de
unidade de saude; com exce¢ao dos medicamentos antineoplasicos orais para uso
domiciliar e dos medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do
evento;

Xl - Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados nao
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem registro
vigente na ANVISA;

XIV - Fornecimento de proteses, érteses e seus acessoérios ndo ligados ao ato
cirargico, conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer material
permanente ou transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, érgdo ou
tecido e ortese como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as
fungcdes de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo nado ligados ao ato cirurgico os
materiais cuja colocagdo ou remogao néo requeiram a realizagdo de ato cirurgico,
ressalvados os procedimentos previstos na Cobertura Adicional nos termos e
condigbes estabelecidos no presente Regulamento;

XV - Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico e
odontolégico, ou n&o reconhecidos pelas autoridades competentes;

XVI- Casos de cataclismos, guerras e comogoes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

XVII - Aplicagéo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

XVIII - Servigos de enfermagem em carater particular, sejam em regime hospitalar ou
domiciliar;

XIX - Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e
emergéncia, ressalvados os casos de Home Care, conforme previsto na subsegao
Unica da secéo IV do Capitulo VI,

XX - Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo;

XXI Aparelhos ortopédicos;

XXII - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXIII - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do plano, a excec¢ao dos atendimentos de urgéncia ou de
emergéncia, que poderdao ser efetuados por profissionais nao credenciados e
posteriormente reembolsados, nos limites e termos deste Regulamento e conforme
valores descritos na Tabela de precos adotada pela CASACARESC,;

XXIV - Alimentacgao fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario, exceto

para pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60
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(sessenta) anos, portadores de necessidades especiais, nos termos definidos neste
Regulamento;

XXV — Acomodacédo, alimentacdo e paramentacdo relativas a um acompanhante,
ressalvada a relativa ao indicado pela mulher durante pré-parto, parto e pés-parto
imediato, nos termos definidos neste Regulamento;

XXVI - Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos telefénicos, uso de
televisdo, alimentacdo nao prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos de
toalete e de higiene pessoal e quaisquer outras despesas que nao sejam vinculadas a
cobertura do presente instrumento;

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

XXVIII - Avaliagdo pedagdgica;

XXIX - Orientagdes vocacionais;

XXX - Psicoterapia com objetivos profissionais;

XXXI - Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
XXXII - Investigagao de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXXIII - Fornecimento, aluguel e aquisi¢ao de equipamentos e aparelhos ortoddnticos,
bem como quebra ou perda desses e suas respectivas manutencgoes;

XXXIV - Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos néo
consagrados pelos 6rgaos oficiais;

XXXV - Tratamentos ortodénticos;

XXXVI - Quaisquer tratamentos sem indicagéo clinica;

XXXVII - Transplantes 6sseos;

XXXVIII - Enxertos 0sseos, biomateriais e gengivais;

XXXIX - Préteses metaloceramicas e de porcelana;

XL - Restauragdes utilizando porcelana;

XLI - Servigos com porcelanas ou metais nobres;

XLII - Clareamento dentario;

XLIIl - Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudanca

de funcéo e demissionais.

CAPITULO IX
DAS CARENCIAS

Art. 36. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario nao tera

direito as coberturas asseguradas pelo PASESP.

Art. 37. Os servigos previstos neste instrumento serdo prestados apdés cumprimento das

caréncias a seguir especificadas:
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| - 24 (vinte e quatro) horas para a cobertura de urgéncia e emergéncia;
Il - 300 (trezentos) dias para o parto a termo; e

Ill - 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos;

§ 1° O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da adesao do Beneficiario
ao PASESP.

§ 2° E vedada a antecipagdo de contribuicdo com o intuito de abreviar o periodo de caréncia.

§ 3° As caréncias cumpridas em outros planos privados de assisténcia a saude ndo seréao
aproveitadas na inscri¢ao e reintegracao dos Beneficiarios ao PASESP, respeitado o disposto

na regulamentacédo da ANS.

Art. 38. O Benéeficiario Dependente Especial estara isento do cumprimento do periodo de
caréncia nas seguintes hipoteses:
I - Os Beneficiarios Dependentes Especiais, quando egressos do plano de saude
CASA PASA da CASACARESC destinado aos Titulares e Dependentes diretos,
estarao isentos dos periodos de caréncia ja cumpridos naquele plano, desde que o
pedido de inscricdo no PASESP tratado neste Regulamento, seja formalizado pelo
Beneficiario Titular no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data em que houver a perda
da condic&o de dependente direto.
Il - Os Beneficiarios Dependentes Especiais, quando nao egressos do plano de saude
CASA PASA da CASACARESC destinado aos Titulares e Dependentes diretos,
estardo isentos do cumprimento do periodo de caréncia desde que o Beneficiario
Titular formalize o pedido de sua inscrigao no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data

em que se tornar elegivel para o PASESP tratado neste Regulamento.

CAPITULO X
DAS DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 39. Doencas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu representante

legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adesao ao presente instrumento.

Art. 40. Para o Beneficiario Dependente Especial egresso do plano de saude CASA PASA da
CASACARESC destinado aos Titulares e Dependentes diretos, sera considerado, para fins
de aplicagdo do presente Capitulo, a Declaracao de Saude preenchida quando do seu

ingresso naquele Plano.
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Art. 41. Para o Beneficiario Dependente Especial ndo egresso do plano de saude CASA PASA
da CASACARESC destinado aos Titulares e Dependentes diretos, a Declaragao de Saude
devera ser preenchida no momento da adesdao ao presente PASESP, pelo Beneficiario
Dependente Especial ou seu representante legal, na qual manifestara o conhecimento de
doencgas ou lesdes preexistentes a época da adesao ao presente Regulamento, sob pena de

caracterizacao de fraude, ficando sujeito a suspensao ou exclusao unilateral do PASESP.

Art. 42. O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaragcao de Saude mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de

prestadores credenciados pela CASACARESC, sem qualquer 6nus para o Beneficiario.

Art. 43. Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico n&o pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da CASACARESC, podera fazé-lo, desde que assuma o

onus financeiro dessa entrevista.

Art. 44. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o Beneficiario para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sido declaradas as doencas ou lesées que o
Beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesao ao plano
privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de

cobertura e consequéncias da omissao de informacoes.

Art. 45. E vedada a alegagdo de omissdo de informacdo de doencBa ou lesdo preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficiario pela CASACARESC,

com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

Art. 46. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao
expressa do Beneficiario, a existéncia de doenga ou lesdo que possa gerar necessidade de
eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta

complexidade, a CASACARESC oferecera a cobertura parcial temporaria.

Art. 47. A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao, por um periodo ininterrupto de
24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirargicos exclusivamente relacionados as doencas ou lesdes

preexistentes.

§ 1°. No caso de Beneficiario Dependente Especial egresso do plano de saide CASA PASA
da CASACARESC destinado aos Titulares e Dependentes diretos, a contagem do prazo de

24 (vinte e quatro) meses de que trata o caput devera se iniciar na data de adesao aquele
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Plano quando constatada a existéncia de doenca e lesdo preexistente na forma da Lei e deste

Regulamento.

§ 2° Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br.

Art. 48. A confirmagao da doenca ou lesdo preexistente se fara com base nos principios
técnicos, normativos e éticos que regem um diagnéstico em medicina, em especial pela
existéncia de antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou alteracbes

perceptiveis em seu estado de saude, ou, ainda, por exames diagnodsticos comprobatdrios.

Art. 49. As doencgas ou lesbes preexistentes poderéo ser identificadas pela CASACARESC
por todos os meios de verificagcdo que se aceitem como prova, inclusive prontuarios médico-
hospitalares, em consultérios, clinicas, laboratérios e hospitais e/ou através de exames
médicos de avaliagdo exigidos pela CASACARESC para definicdo dos eventos que terédo

Cobertura Parcial Temporaria ou mediante processo administrativo instaurado junto a ANS.

Art. 50. Exercendo prerrogativa legal, a CASACARESC nao optara pelo fornecimento do

Agravo.

Art. 51. Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de
conhecimento de doenca ou leséo preexistente por ocasido da ades&o ao plano privado de
assisténcia a saude, a CASACARESC devera comunicar imediatamente a alegagao de
omissao de informagao ao Beneficiario Dependente Especial ou ao seu representante legal,
através de Termo de Comunicacao ao Beneficiario, e podera oferecer a opgao de cobertura
parcial temporaria ou solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da
identificagdo do indicio de fraude, ou apds recusa do Beneficiario a Cobertura Parcial

Temporaria.

§ 1° Instaurado o processo administrativo na ANS, a CASACARESC cabera o 6nus da prova.
§ 2° A CASACARESC podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagao do conhecimento prévio do Beneficiario Dependente Especial ou de seu

representante legal sobre a condigdo quanto a existéncia de doencga e lesado preexistente.

§ 3° A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacgéo, apds entrega

efetiva de toda a documentagao.
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§ 4° Se solicitado pela ANS, o Beneficiario Dependente Especial ou o seu representante legal

devera remeter documentagao necessaria para instrugdo do processo.

§ 5° Apos julgamento, e acolhida a alegacdo da CASACARESC, pela ANS, o Beneficiario
Dependente Especial ou o seu representante legal passa a ser responsavel pelo pagamento
das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relagao
com a doenga ou lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicagao da constatacao da

doenca ou lesao preexistente, pela CASACARESC, bem como sera excluido do PASESP.

§ 6° Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacao de doenca ou lesédo preexistente,
bem como a suspensao ou exclusao unilateral do PASESP até a publicacao, pela ANS, do

encerramento do processo administrativo.

Art. 52. A presente clausula ndo vigorara caso o Beneficiario Dependente Especial:

| - Egresso do plano de saude CASA PASA da CASACARESC destinado aos Titulares
e Dependentes diretos, e sem cumprimento de clausula de cobertura parcial
temporaria naquele Plano, se inscreva no PASESP tratado neste instrumento, em até
30 (trinta) dias da data da perda do vinculo com o plano de saude CASA PASA da
CASACARESC destinado aos Titulares e Dependentes diretos;

Il - Nao egresso do plano de saude CASA PASA da CASACARESC destinado aos
Titulares e Dependentes diretos, se inscreva no PASESP tratado neste instrumento

em até 30 (trinta) dias da data em que se tornou elegivel a este PLANO.

Paragrafo unico. Caso o Beneficiario Dependente Especial, egresso do plano de saude
CASA PASA da CASACARESC destinado aos Titulares e Dependentes diretos, se inscreva
no presente PLANO estando em cumprimento de clausula de cobertura parcial temporaria,

devera cumprir o prazo restante estipulado na forma da Lei e deste Regulamento.

CAPITULO XI
DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA E DE EMERGENCIA

Art. 53. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de

complicacado no processo da gestagao.
Art. 54. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de

morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico

assistente.
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Art. 55. Consideram-se atendimentos de urgéncia/emergéncia odontoldgicos, garantidos pelo
presente Instrumento:

| - Consulta odontolégica de urgéncia;

Il - Controle de hemorragia com ou sem aplicagao de agente hemostatico;

Il - Tratamento de odontalgia aguda;

IV - Imobilizagao dentaria;

V - Recimentacao de pecgal/trabalho protético;

VI - Tratamento de alveolite;

VII - Colagem de fragmentos dentarios;

VIII - Incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma ou flegmé&o da

regidao buco-maxilo-facial;

IX - Reimplante de dente avulsionado com contengéo.

Art. 56. Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia observando-se que:
| - Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, ©
atendimento ocorrera sem restrigcdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas
da adesao do Beneficiario ao PASESP;
Il - Depois de cumprida a caréncia para internagéo, havera cobertura dos atendimentos
de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internacéo, desde a admisséo até a
alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da vida, érgaos e fungdes;
I1l - Durante o cumprimento do periodo de caréncia para internagdo, serao garantidos
os atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que
ocorra a necessidade de internagao;
IV - Depois de cumprida a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, havera cobertura dos
atendimentos de urgéncia decorrente de complicagbdes no processo gestacional,
desde a admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida,
orgaos e fungoes;
V - Durante o cumprimento do periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, seréo
garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo
gestacional, limitados as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessidade

de internagao.

Paragrafo Unico. Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de
alta complexidade relacionados as Doencgas e Lesdes Preexistentes, havera atendimento

limitado as primeiras 12 (doze) horas ou até que ocorra a necessidade de internagao.
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CAPITULO Xl
DA REMOCAO

Art. 57. Estara garantida a remocao inter-hospitalar (do hospital de origem para o hospital de
destino), observando a regulamentacdo da ANS em vigor e conforme as seguintes regras:
| - Havera remogao para unidade de atendimento da rede do PASESP, depois de
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para
continuidade da atencao ao paciente;
Il - Quando a remocao for solicitada/realizada por interesse dos familiares, esta nao
sera de responsabilidade da CASACARESC;
Il - Havera remocgao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos de o Beneficiario Dependente
Especial estar cumprindo periodo de caréncia para internacao;
IV - Também havera remocado para unidade do SUS, depois de realizados os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de
cobertura parcial temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as

Doencas e lesbes preexistentes.

§ 1° A CASACARESC autorizara a remocéao do Beneficiario Dependente Especial que estiver
internado para realizagao de procedimentos em clinicas médicas, quando justificavel a medida
pela falta de recursos da unidade hospitalar e pela necessidade do paciente atestada pelo

médico assistente.

§ 2° Também havera remocgao para unidade do SUS, depois de realizados os atendimentos
de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria
e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e

procedimentos de alta complexidade relacionados as doencgas e lesdes preexistentes.

Art. 58. Na remocao para uma unidade do SUS serao observadas as seguintes regras:
| - Quando nao possa haver remogao por risco de vida do paciente, 0 seu responsavel
ou Beneficiario e o prestador do atendimento deverdo negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim,
a CASACARESC desse 6nus;
Il - Cabera a CASACARESC o 6nus e a responsabilidade da remogao do paciente para
uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade

do atendimento;
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[l — Na remogéo, a CASACARESC devera disponibilizar ambulancia terrestre com os
recursos necessarios a garantir a manutencido da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade SUS;

IV - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo
de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade que néo
componha o SUS, nos termos descritos neste artigo, a CASACARESC estara

desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remogao.

CAPITULO Xl
DO REEMBOLSO

Art. 59. Nos casos de urgéncia ou de emergéncia, quando nao for utilizada a rede
credenciada, sera assegurado o reembolso das despesas realizadas pelos Beneficiarios,

dentro do territdrio nacional.

Art. 60. Sera também assegurado o ressarcimento de despesas pagas diretamente pelo
Beneficiario a profissionais e estabelecimentos ndo credenciados, relativas a atendimentos

eletivos realizados dentro da area geografica de abrangéncia e atuacdo do PASESP.

Art. 61. Os reembolsos, em qualquer hipétese, se dardo conforme cobertura especificada
neste Regulamento e de acordo com os valores previstos na Tabela de Referéncia utilizada
pela CASACARESC vigente a data do evento.

§ 1° Entende-se por Tabela de Referéncia, para fins do disposto neste Regulamento, a relagéo
de precos de servigos médicos e hospitalares praticados pela CASACARESC no pagamento

a rede credenciada.

§ 2° A Tabela de Referéncia da CASACARESC esta registrada no 1° Oficio de Registro Civel,
Titulos, Documentos e Pessoas Juridicas de Floriandpolis Sob. N° 306709 Livro B — 808,
Folha 114, estando também disponivel na sede da CASACARESC e no

site www.casacaresc.org.br - Portal do Beneficiario. Sempre que houver alteracdo em referida

tabela (conforme negociagdo com os prestadores, considerando que seu valor ndo podera ser

inferior ao praticado com a rede), sera novamente registrada.

§ 3° Em caso de duvida sobre a tabela de reembolso, o beneficiario podera contatar a
CASACARESC através do telefone (48) 3036-2220 ou e-mail reembolso@casacaresc.org.br.
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Art. 62. Serdo descontados do reembolso os valores de coparticipagdo previstos neste

Regulamento.

Art. 63. A diferenga entre o valor da despesa e o valor do reembolso é de exclusiva

responsabilidade do Beneficiario.

Art. 64. As solicitagdes de reembolso aplicam-se as exigéncias e limitagdes impostas aos

casos de procedimentos realizados por profissionais ou entidades credenciados.

Art. 65. Serdo exigidos os seguintes documentos, de acordo com o procedimento realizado

em favor do beneficiario:

| - Comprovante de pagamento, emitido no nome beneficiario atendido, contendo o carimbo
com o CPF e numero do profissional no conselho de sua especialidade ou quando pessoa
juridica, CNPJ do prestador de servico com a descricado e informagdes do produto ou servigo
prestado e data do atendimento;

Il - Copia do pedido médico ou dentista;

Il - Copia do relatério cirdrgico em caso de cirurgia;

IV - Laudos de exames;

Casaearese—(Redacédo revogada pelo Conselho Deliberativo na reunido de 16/05/2023)

V - Preencher os dados e inserir os documentos no portal dos beneficiarios no site da

Casacaresc — www.casacaresc.org.br (Alteragdo aprovada pelo Conselho Deliberativo na
reunido de 16/05/2023, em vigor a partir de 01/06/2023)

§ 1° O beneficiario, para sessbes de terapias especiais, de frequéncia prolongada, devera
apresentar relatério médico com acompanhamento evolutivo do tratamento e justificativa da
prescrigao/plano terapéutico, emitido ha, no maximo, 1 (um) ano, devidamente datado e
assinado, constando a indicacéo clinica, nome do profissional requisitante, n°® do CRM e

especialidade médica.

§ 2° O beneficiario, para sessbes de terapias especiais, de frequéncia prolongada, devera

apresentar relatorios de evolugao da equipe terapéutica, a cada trés meses, contendo:

a) os métodos/técnicas aplicados;

b) objetivos alcangados no periodo e objetivos propostos para o préximo trimestre;
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c) dias, horarios e tempo de duragao da sessao;
d) nome completo dos profissionais responsaveis pela aplicacdo das terapias e n°® de inscricao
no conselho profissional, devendo o relatério ser assinado pelos profissionais e por familiar

genitor ou representante legal do beneficiario atendido.

§ 3° As notas fiscais deverdo conter descricdo dos servicos prestados, valor unitario por
sessdo, tempo de cada sessdo, datas e horarios de cada sessao, local da realizacdo da

sessao e identificagdo do paciente.

§ 4° A Casacaresc devera disponibilizar formulario especifico, contendo:

a) identificagdo do beneficiario;

b) assinatura do profissional e do acompanhante do beneficiario por sessao;
c) data e hora de cada atendimento/sessao;

€) tempo de duragao da sessao;

f) método aplicado.

§ 5° A Casacaresc, respeitando o disposto nas Resolugbes emanadas pelos Conselhos
Profissionais e a Legislacao em vigor, podera efetuar auditoria in loco no prestador do servico,
com equipe técnica de auditoria por ela indicada, a fim de avaliar as instalagdes fisicas,
acompanhar e auditar os servigos executados em favor dos beneficiarios, podendo solicitar
fotos e videos com aplicagdo dos métodos durante as sessdes, para avaliagado. (Paragrafos
1° ao 5° aprovados pelo Conselho Deliberativo na reunido de 16/05/2023, em vigor a partir de
01/06/2023)

Art. 66. Os recibos ou Notas Fiscais dos procedimentos pagos deverdo ser emitidos ou

identificados em nome do beneficiario atendido.

Art. 67. O pedido de reembolso devera ser feito pelo Beneficiario Titular ou pelo dependente,
maior de 18 (dezoito) anos de idade, até o prazo de 12 (doze) meses, apds a realizagao do
procedimento, acompanhado da documentagdo comprobatdria, datada, que devera obedecer
aos requisitos previstos nos Formularios de Solicitagdo de Reembolso médico e
odontoldgico:
| - Se pessoa fisica: recibo deve ser emitido pelo profissional contendo numero do
registro no respectivo conselho regional e numero de inscrigdo no cadastro de

contribuintes do Ministério da Fazenda - CPF, endereco e ou CNS do profissional;
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Il - Se pessoa juridica: ser emitida através de nota fiscal de servigos, contendo nimero

de registro no CNPJ.

§ 1° Em ambos os casos, deverdo ser discriminados os procedimentos ou atendimentos
contendo o numero de atendimentos realizados, laudo do profissional que assiste o
Beneficiario, expressdo numérica e por extenso do valor do procedimento, data e assinatura

do profissional.

§ 2° Nas contas hospitalares, deverao ser discriminadas todas as despesas realizadas (taxas,
numero e periodo das diarias, nUmero e espécie dos exames, tempo e quantidade de
anestésicos, medicamentos, materiais, oxigénio, transfusdes de sangue e derivados e demais

recursos terapéuticos) e os respectivos pregos unitarios.

§ 3° Nos casos de odontologia, o profissional devera informar o numero do dente, n° de faces,

n°® de raizes tratadas, material utilizado, tipo da profilaxia ou radiografia.

Art. 68. Os reembolsos somente serdo processados apds o0 recebimento, pela
CASACARESC, de toda a documentacao e informagdes referente ao procedimento realizado,
conforme previsto nas orientacbes para solicitacdo de reembolso disponiveis no

site www.casacaresc.org.br.

Art. 69. O reembolso sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias, previsto na legislacao,

apos a entrega de todos os documentos.

CAPITULO XIV
MECANISMOS DE REGULACAO E CONDICOES DE ATENDIMENTO

Secgéo |

Condicoes de Atendimento

Art. 70. A CASACARESC prestara seus servigos por meio do sistema de escolha dirigida, em
que o atendimento é prestado por meio de acesso a rede credenciada ou contratada ou de

livre escolha, conforme regras de reembolso definidas no presente Regulamento.
Art. 71. Para atendimento na rede credenciada ou contratada, sera necessaria a

apresentacgao da Carteira de Utilizagao do PASESP e da carteira de identidade ou documento

equivalente com foto.
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§ 1° Sera disponibilizado aos Beneficiarios, no site da Operadora www.casacaresc.org.br,

guia médico/odontoldégico com a relagao dos profissionais e estabelecimentos que compdem
a rede credenciada do PASESP.

§ 2° Os profissionais ou entidades credenciadas, prestadores de servicos médico-hospitalares

e de diagnostico serao pagos diretamente pela CASACARESC.

§ 3° A marcagao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feitos
de forma a atender as necessidades dos Beneficiarios Dependentes Especiais, privilegiando
0s casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas de idade igual ou superior a 60

(sessenta) anos, as gestantes, lactantes e lactentes e criangas de até 5 (cinco) anos de idade.

§ 4° A CASACARESC podera ampliar, excluir ou substituir prestadores de servico e locais de
atendimento, respeitando-se ao disposto no artigo 17 da Lei n® 9.656/1998, em especial:
| - E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente
e mediante comunicacao ao Beneficiario e 8 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infragdo das normas sanitarias em vigor;
Il - Na hipétese da substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da
CASACARESC durante periodo de internagao de algum Beneficiario, sera garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internacdo até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infracdo as normas
sanitarias, quando a CASACARESC providenciara, as suas expensas, a transferéncia
imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagdo da
assisténcia;
Il - No caso de reducgao de entidade hospitalar, € necessario autorizacido prévia da
ANS.

§ 5° E permitido &8 CASACARESC o referenciamento a determinados prestadores da rede
credenciada, previamente definidos, quando indicado um tratamento ou acompanhamento
especifico, nos casos em que a auditoria da CASACARESC recomendar a realizacdo do

procedimento por determinado profissional.

§6° Nos casos de auséncia, inexisténcia ou indisponibilidade de prestador na localidade
demandada pelo Beneficiario, também sera permitido a CASACARESC o direcionamento
ao prestador por ela indicado, para fins de cumprimento dos prazos de atendimento

previstos nos normativos emanados pela ANS.
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Art. 72. A CASACARESC podera, a seu critério e a qualquer tempo, realizar pericias médicas
de quaisquer tratamentos autorizados, com vistas a comprovar sua necessidade, realizagio
e eficacia.

Art. 73. Dependerao de autorizacdo prévia da CASACARESC:
| - Internagdes clinicas, cirlrgicas ou psiquiatricas;
Il - Procedimentos cirurgicos;
lll - Tomografias computadorizada e ressonancia magnética;
IV - Demais procedimentos cujo custo individual ultrapasse o valor equivalente ao
montante de 6 consultas eletivas previstas da tabela de referéncia;

V - Todos os procedimentos com Diretrizes.

Art. 74. Os servigos de diagnéstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais podem
ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, dentro das suas competéncias,

independentemente de pertencerem a rede credenciada da CASACARESC.

Art. 75. No caso de exames complementares de diagndstico, os comprovantes de prestacao
de servicos deverdo vir acompanhados de pedido emitido por profissional devidamente
habilitado, excluidos desta exigéncia os exames realizados no consultério do proprio

profissional.

Art. 76. As autorizagdes para a realizagdo dos procedimentos previstos neste Regulamento

terdo o prazo de validade de 30 (trinta) dias.

Paragrafo unico. Apds o vencimento, essas autorizagbes deverdo ser obrigatoriamente

revalidadas.

Art. 77. Quando requerida autorizacdo, o pedido médico devera ser apresentado a
Casacaresc ou diretamente as Redes de Servigos Contratadas, que garantira o atendimento
pelo profissional avaliador no prazo de 01 (um) dia util, a contar da data da solicitagdo a

CASACARESC, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

Paragrafo unico. O retorno ao beneficiario sobre a autorizagdo ou nédo do evento solicitado

sera realizado dentro dos prazos estabelecidos pela legislagédo vigente a época do evento.

Art. 78. Em caso de divergéncia médica ou odontoldgica sobre o direito as coberturas
previstas neste Regulamento, inclusive quanto as definigbes sobre Orteses, Préteses e

Materiais Especiais — OPME, sera garantida a instauracao de junta médica ou odontoldgica,
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para definicdo do impasse, constituida pelo profissional solicitante do procedimento ou
nomeado pelo Beneficiario, por médico ou cirurgido-dentista da CASACARESC e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja

remuneracao ficara a cargo da CASACARESC.

Paragrafo Unico. Os requisitos e procedimentos para instauragdo da junta mencionada

acima serao conforme disposto na regulamentacgao vigente.

Art. 79. A CASACARESC néo se responsabilizara pelo pagamento dos servigos prestados
em desacordo com as normas constantes deste Regulamento, bem como pelo atendimento

a pessoas nao integrantes do PASESP.

Art. 80. A CASACARESC ndo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado
particularmente pelos associados, com hospitais, entidades, ou médicos filiados ou nao,
sendo tais despesas de inteira responsabilidade do associado e correrdo por conta exclusiva

deste.

Secgao

Mecanismo de Regulagao

Art. 81. Na utilizacdo dos procedimentos cobertos pelo PASESP, serao devidos pelos
Beneficiarios os percentuais e valores de coparticipagao estabelecidos no Plano de Custeio
do PASESP.

CAPITULO XV
DO CUSTEIO

Art. 82. O PASESP sera custeado em regime de preco 'pré-estabelecido’, nos termos da

Resolugdo Normativa n° 85/04 da ANS (Anexo Il, item 11, nimero 1) e altera¢des posteriores.

Art. 83. Nao havera contribuigdo financeira da PATROCINADORA destinada a arcar com o

custeio das contribuicdes mensais dos Dependentes Especiais.
Art. 84. O Plano de Custeio do PASESP, obedecidas as normas legais, regulamentares e

estatutarias aplicaveis, devera considerar os resultados das avaliagbes atuariais e as

seguintes fontes de receita:
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| - Contribuigdes mensais a cargo dos Beneficiario Titular ou do dependente, em virtude
da inscricao dos Beneficiarios Dependentes Especiais, definidas conforme faixa etaria
a que se enquadrarem;

Il - Coparticipagao, na forma disposta no Plano de Custeio do PASESP e neste
Regulamento;

Il - Receitas provenientes de fundos eventualmente criados apés aprovagao do
Conselho Deliberativo da CASACARESC;

IV - Doagdes, subvencbes, legados e rendas extraordinarias.

§ 1° O Plano de Custeio do PASESP devera conter todas as especificagdes relativas as
contribuicbes mensais, valores e percentuais de coparticipagao, disposicdo das faixas etarias,
repasses dos fundos, se for o caso, e eventuais novas fontes de receita, devendo ser

divulgado pela CASACARESC de maneira a torna-lo publico e acessivel aos interessados.

§ 2° Apds a aprovagao do Plano de Custeio, o instrumento vigente passara a integrar este

Regulamento, para todos os fins de direito.

Art. 85. As contribuicdes mensais e eventuais valores de coparticipacédo serdao cobrados:
| - Beneficiario titular ativo: mediante desconto automatico em folha de pagamento,
débito em conta;
Il - Beneficiario titular aposentado, inativos e pensionistas: desconto no beneficio da
previdéncia privada da patrocinadora, boleto ou débito em conta;

Il - Beneficiario dependente: Boleto.

Paragrafo unico. Em caso de atraso no pagamento das contribuigbes mensais e
coparticipagao, os respectivos valores deverao ser acrescidos de multa de 2% e juros de
0,033% ao dia.

Art. 86. Podera ser exigida pela Diretoria da CASACARESC cobranga para emissao da
Carteira Individual de utilizagdo do PASESP.

CAPITULO XVI
DO REAJUSTE

Art. 87. As contribuicdes mensais e coparticipagdes, bem como seus eventuais componentes,
definidos no plano de custeio, serao reajustados anualmente, tendo como data-base o més
de janeiro, com base na variagdo positiva do INPC, divulgado pelo IBGE, acumulada,

divulgado no periodo e com retroatividade de 02 (dois) meses nos ultimos 12 (doze) meses,
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ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo,

devendo ainda ser observada a necessidade de reajuste técnico tratado neste Regulamento.

Art. 88. O Plano de Custeio do PASESP sera objeto de avaliacao atuarial anual visando ao
seu equilibrio financeiro, levando-se em conta a variagado dos custos médico-hospitalares, a

sinistralidade ocorrida, a inflagdo do periodo e o perfil da carteira de Beneficiarios.

Art. 89. O reajuste técnico previsto acima, decorrente da alteracao do nivel de utilizacdo do
PASESP, sera fundamentado em estudos técnicos, sempre buscando o seu equilibrio e sera

aplicado no momento do reajuste financeiro.

Art. 90. Caso nova legislagdo venha a autorizar a corregdo em periodo inferior a 12 (doze)

meses, essa tera aplicagdo imediata sobre o presente Regulamento.

Art. 91. Independente da data de adesao do Beneficiario, os valores de suas contribuicoes
terao o primeiro reajuste integral no més de janeiro de cada ano, entendendo esta como data-

base unica.

Art. 92. Qualquer reajuste aplicado ao PASESP devera ser comunicado a ANS nos termos e

prazos previstos na legislagao vigente a época.

Art. 93. Cabera ao Conselho Deliberativo modificar a forma de custeio do PASESP, bem como
estabelecer os acréscimos nas contribuicbes mensais, nos eventuais componentes e

coparticipagdes em valor.

Art. 94. Para os casos em que seja obrigatoria a adogéo de pool de risco, em virtude de
cumprimento de normas emanadas pela ANS, devera ser observada a manifestagao do
Conselho Deliberativo da CASACARESC para esse fim, respaldada em avaliagao atuarial,

conforme regras estabelecidas no Convénio de Adeséao.

CAPITULO XVII
DAS FAIXAS ETARIAS

Art. 95. As contribui¢des mensais previstas no plano de custeio foram fixadas em fungao da

idade do Beneficiario inscrito, conforme os percentuais de reajustes incidentes em cada uma

delas:
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Faixas Etarias: % de variacao

I -0 a 18 anos de idade

Il - 19 a 23 anos de idade 25%
lll - 24 a 28 anos de idade 20%
IV - 29 a 33 anos de idade 20%
V - 34 a 38 anos de idade 20%
VI - 39 a 43 anos de idade 20%
VIl - 44 a 48 anos de idade 20%
VIII - 49 a 53 anos de idade 20%
IX - 54 a 58 anos de idade 10%
X -59 anos e acima 12%

§ 1° Os percentuais de variacdo em cada mudanga de faixa etaria sao fixados observadas as
seguintes condigdes:
| - O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 06 (seis) vezes o
valor da primeira faixa etaria;
Il - A variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixa n&o podera ser

superior a variagdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixa.

§ 2° Quando a alteragédo da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as
contribuicbes mensais serdo alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do aniversario

do Benéeficiario, pelo percentual de reajuste estabelecido para a faixa etaria subsequente.

§ 3° Os aumentos decorrentes da mudanga de faixa etaria ndo se confundem com o reajuste

anual previsto neste Regulamento.

CAPITULO XVIII
DAS DISPOSIGOES GERAIS E FINAIS

Art. 96. A utilizacdo indevida das coberturas previstas neste Regulamento, mediante o
cometimento de ato ilicito, bem como a realizagdo de servigcos ndo cobertos ou o uso dos
servigcos apos a exclusdo do PASESP ou durante o periodo de suspensao por inadimpléncia,

implicam arcar o Beneficiario com o respectivo custo do procedimento, em seu valor integral.

Art. 97. Qualquer tolerdncia da CASACARESC na execugao das normas regulamentares, ndo

implica perdao, novagao, renuncia ou alteragédo do pactuado.
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Art. 98. Respeitadas as disposi¢cdes do presente Regulamento, a Diretoria Executiva da

CASACARESC emitira as resolugdes necessarias a disciplinar o funcionamento do PASESP.

Art. 99. Os casos omissos e as duvidas decorrentes da aplicacdo das regras presentes neste
Regulamento serdo dirimidos pela Diretoria Executiva da CASACARESC, cabendo recurso

ao Conselho Deliberativo.

Art. 100. E parte integrante deste Regulamento, para todos os fins de direito, o Convénio de
Adesao firmado pelas CONVENIADAS, na forma da Resolugao Normativa n® 137/06 da ANS,

e suas alteragdes.

Art. 101. Este Regulamento, com alteragdes aprovadas pelo Conselho Deliberativo da
CASACARESC em 24 de setembro de 2020, entra em vigor em 01 de janeiro de 2021, e

vigorara por prazo indeterminado.

Art. 102. O encerramento da operacao do plano de saude tratado neste Regulamento se dara
de acordo com o Estatuto Social da CASACARESC, respeitando as regras estabelecidas,

principalmente quanto a instancia deciséria competente.
Art. 103. Fica eleito o foro do domicilio do Beneficiario para dirimir qualquer demanda sobre

o presente Regulamento, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja.
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ANEXO DO REGULAMENTO PASESP -1

Vigéncia 01/01/2021 a 31/12/2021

O Conselho Deliberativo da Caixa Assistencial e Beneficente dos Funcionarios da Acaresc —
CASACARESC, em reunides realizadas nos dias 29 de julho e 24 de setembro de 2020, na
forma de webconferéncia, com coordenacdo a partir de Florianépolis — SC, e uso da
ferramenta Google Meet, em decorréncia da pandemia de Covid-19, aprovou as seguintes
regras do Plano de Custeio para a instituicdo, em forma de ANEXO ao Regulamento do
Programa de Assisténcia @ Saude dos Dependentes Especiais - PASESP, sem omitir a base
do que fora aprovado na reunido de 13 e 14 de junho de 2011, em Campos Novos — SC, com
adequacodes a RN 279/2011, aprovadas na reunido realizada no dia 16 de maio de 2012, no

mesmo municipio:

Art. 1° Quando do pedido de fornecimento de segundas vias de Carteirinhas do plano de
salde sera cobrado o valor de R$ 4,19 (quatro reais e dezenove centavos) para o cartdo da
rede direta; R$ 18,15 (dezoito reais e quinze centavos) para o cartdo da rede indireta, em
valores de 1° de janeiro de 2021. Estes valores serdo corrigidos anualmente pelo INPC, a
partir de janeiro de 2022, considerando o INPC acumulado no periodo de outubro/2020 a

setembro/2021, e com igual forma nos anos seguintes.

Paragrafo unico. Quando da inscricdo nao sera cobrado do beneficiario o custo das

carteirinhas do plano de saude.

Art. 2° A CONTRIBUICAO a ser cobrada de cada beneficiario do PASESP seguira a tabela

construida por faixa etaria, conforme expressao abaixo:

Faixas Etarias Mensalidade até | Mensalidade
31/12/2020 vigente a partir de

01/01/2021
| - 0 a 18 anos de idade R$ 175,25 R$ 178,84
Il -19 a 23 anos de idade | R$ 219,06 R$ 223,55
[l - 24 a 28 anos de idade | R$ 262,86 R$ 268,25
IV - 29 a 33 anos de idade | R$ 315,46 R$ 321,93
V - 34 a 38 anos de idade | R$ 378,51 R$ 386,27
VI -39 a43 anos de idade | R$ 454,22 R$ 463,53
VIl - 44 a 48 anos de idade | R$ 545,06 R$ 556,24
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VIII - 49 a 53 anos de idade | R$ 654,10 R$ 667,51
IX-54 a58 anos de idade | R$ 719,48 R$ 734,23
X - 59 anos e acima R$ 805,82 R$ 822,34

§ 1°. Os valores constantes na tabela acima estar&o sujeitos a corre¢gdes anualmente no més
de janeiro, com base na variagdo positiva do INPC, divulgado pelo IBGE, acumulada,
divulgado no periodo e com retroatividade de 02 (dois) meses nos ultimos 12 (doze) meses,
ou, na falta deste, por outro indice que reflita a perda do poder aquisitivo da moeda no periodo,

devendo ainda ser observada a necessidade de reajuste técnico tratado neste Regulamento.

§ 2°. A mudancga de faixa etaria, com a correspondente alteracao de valor, acontecera no
més seguinte em que o beneficiario completar a idade inicial da faixa seguinte, ou seja, no
més seguinte em que completar 19, 24, 29...e 59 anos, respectivamente, consoante tabela

supra.

Art. 3° Na utilizacao, pelos Beneficiarios inscritos no PASESP, dos procedimentos abaixo
relacionados serdo devidos os seguintes valores a titulo de COPARTICIPACAO, conforme

alteragdes aprovadas na reunido do Conselho Deliberativo de 24/09/2020:

| - Consultas médicas ambulatoriais (consultério ou pronto atendimento): 50%
(cinquenta por cento) sobre o valor do procedimento;
Il- Internagbes Psiquiatricas continuas ou n&o, no transcorrer do ano de adeséo do
Beneficiario:
a) Nos primeiros 45 (quarenta e cinco) dias de internagéo, nao ha coparticipagéo;
b) Do 46° (quadragésimo sexto) ao 60° (sexagésimo) dia de internagado, sera
cobrada coparticipagdo no percentual 20% (vinte por cento) sobre o valor das
despesas;
c) Do 61° (sexagésimo primeiro) dia de internagdo em diante, sera cobrada
coparticipagcao no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor das
despesas.
lIl - Procedimentos fisioterapicos: a coparticipagéo das sessdes de fisioterapia € de
30% do valor da sesséo, independentemente do numero de sessdes prescritas.
IV - Acupuntura: a coparticipagao das sessdes de acupuntura € de 30% do valor da
sessdo, independentemente do numero de sessdes prescritas;
V - Exames complementares: coparticipagdo de 20% do valor final de cada evento;

com o valor maximo de coparticipacdo de R$ 150,00.
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VI - Exames de Imagem (ex. Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética):
Independente do niumero de procedimentos realizados no ano civil, coparticipacao de
20% do valor final de cada evento; com o valor maximo de coparticipagdo de R$
150,00;
VIl - Sessao de Oxigenoterapia Hiperbarica: 12 a 202 sesséo coparticipagao de 20%;
a partir da 212 (vigésima primeira) sesséo, coparticipacédo de 50% (cinquenta por
cento) sobre o valor do procedimento, devendo, em qualquer hipotese, ser observadas
as respectivas Diretrizes de Utilizagao (DUT) vigentes a época do evento;
VIII - Procedimentos e eventos ambulatoriais que n&o estejam previstos nos demais
incisos deste artigo, inclusive quando realizados em ambiente hospitalar, mas que
integram a segmentag&o ambulatorial pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS terdo coparticipacdo de 20% sobre o valor do procedimento; com o valor
maximo de coparticipagdo de R$ 150,00;
VIII.1) Procedimentos médicos ambulatoriais com aplicacdo de medicamentos
exigidos para TERAPIA IMUNOBIOLOGICA, sob recomendagéo médica e com
observacao das diretrizes da ANS, em unidade de saude, havera coparticipagao
de 10% (dez por cento) do custo total da terapia; com o valor maximo de
coparticipacédo de R$ 150,00
VIII.2) No caso de procedimento ambulatorial que evoluir para internagao nao sera
devida coparticipacéo;
IX - Procedimentos odontoldgicos: coparticipagéo de 30% (trinta por cento) do valor do
procedimento conforme tabela de cobertura, divulgada pela CASACARESC;
X - Consultas/sessdes com fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo ou de psicoterapia,
sem limitagdo, desde que solicitadas pelo médico assistente, exclusivamente quando
preenchido pelo menos um dos critérios técnicos descritos nas Diretrizes de Utilizagcéo
(DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a
época do evento. Coparticipagao de 30% (trinta por cento);
Xl — Consultas/sessbdes com terapeuta ocupacional, além da cobertura prevista no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, desde que preenchido pelo menos
um dos critérios descritos Diretrizes de Utilizagdo (DUT) nele estabelecidas. Os limites
da cobertura (numero de consultas / sessdes) serdo determinados em cada caso
concreto, conforme diagnéstico do paciente. Coparticipagcao de 30% (trinta por cento);
XlI- Coparticipagdo do Home Care:
A Atencao Domiciliar na modalidade Assisténcia implica pagamento de coparticipagao
pelo titular perante o plano de saude, no percentual de 30% (trinta por cento) sobre o

valor negociado com a empresa prestadora dos servigos de Home Care.
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§ 1° Entende-se por coparticipagao a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular a
CASACARESC, referente a utilizacdo dos servigcos cobertos e utilizados pelos Beneficiarios
Dependentes Especiais inscritos no PASESP, definida em percentuais e calculada a partir

dos valores constantes das tabelas praticadas.

Art. 4° Qualquer despesa efetuada antes do cumprimento das caréncias previstas no
Regulamento do PASESP sera cobrada integralmente do beneficiario dependente ou

beneficiario titular.

Art. 5° Serdo observadas as seguintes regras nas coberturas adicionais:

| — Reembolso de valor gasto na compra de aparelhos auditivos para surdez, pelo
associado, mediante recomendagdo médica, limitado ao valor de R$ 7.883,22 o par e
R$ 3.941,61 unitario. Troca a cada 5 anos;
Il — Autorizacdo pelo plano ou reembolso para servicos de analises clinicas,
discriminados na tabela TUSS, mas ndo constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, no limite de até R$ 315,31 — 20% de coparticipagdo - R$
252,25 de reembolso;
Il = PET-SCAN, no caso de cancer, sem observacdo das DUT — coparticipagado de
20% (vinte por cento), limitada ao teto de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais);
IV - Tomografia de Coeréncia 6tica sem observagéo das DUT - coparticipagédo de 20%
(vinte por cento), limitada ao teto de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais);
V - Tomografia Cone Beam - somente reembolso - valor até R$ 414,98 — 30% de
coparticipagdo - R$ 290,48 de reembolso;
VI - Sessado de Osteopatia e Quiropraxia — somente reembolso - 50% do valor da
sessdo até o limite de R$ 61,75 e 10 sessbes/ano por beneficiario;
VIl - Sessdo de RPG — somente reembolso - 50% do valor da sessio, até o limite de
R$ 43,52. Limitado a 10 sessdes/ano e por beneficiario;
VIII - Medicamento Clexane em caso de trombofilia para gestantes, somente
reembolso - coparticipagado de 30% (trinta por cento);
IX - Vacina contra Gripe: Campanha orientada pela Casacaresc ou por reembolso. A
cobertura é de 50% do valor da dose vacinal, com valor maximo do reembolso de R$
44 98;
X - Dermatocalaze ou Blefarocalaze — somente reembolso. Auxilio no valor de:

a) Bilateral - R$ 1.510,18;

b) Unilateral - R$ 888,34;
Xl - Prétese Ocular (olho de vidro). Auxilio limitado ao valor de R$ 1.530,75. Troca a

cada 5 anos.
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Xll - Reembolso placa miorrelaxante (placa para bruxismo): R$ 553,29 — 30% de
coparticipagdo. Reembolso maximo de R$ 387,30. Podera solicitar novo reembolso
apos 36 meses.

XIII - Transtornos da articulagcao temporomandibular — Infiltracdo: Sera autorizada a
cobertura do material e medicamento, valor de tabela, com coparticipacao de 30%.
Auxilio de até R$ 562,28 para custeio dos honorarios odontoldgicos, sem
coparticipacgao.

XIV - Reembolso de consulta/sessées com fonoaudiélogo, psicélogo, nutricionista e
fisioterapeuta: cobertura, independente de recomendagdo do médico, mas com
justificativa da indicacdo clinica pelo profissional que atender o beneficiario - com
coparticipagao regulamentar. O reembolso tomara por base o maior valor contratado.
XV - Home Care, observando o regramento contido na subse¢ao unica da sec¢éo 1V.do
Capitulo VIII do Regulamento do PASESP a Atencdo Domiciliar na modalidade
Assisténcia implica pagamento de coparticipacdo de 30% (trinta por cento) sobre o

valor negociado com a empresa prestadora dos servicos de Home Care.

Paragrafo unico. Os valores discriminados no presente artigo serédo praticados a partir de

janeiro/2021, e serao reajustados de acordo com a regra prevista no Art. 87 do regulamento.

Art. 6°. Os valores e percentuais previstos no presente Plano de Custeio serdo revistos

anualmente, de acordo com a regra prevista no Art. 87 deste regulamento.

Art. 7° O presente ANEXO ¢ parte integrante do Regulamento do PASESP, entrando em

vigor na data estipulada para este.
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ANEXO DO REGULAMENTO DO PASESP - i

Vigéncia 01/01/2022 a 31/12/2022

Tabela de Mensalidades

Valores de
mensalidad
Faixas Etarias: % de variagao: e:
Titular:

|- 0 a 18 anos de idade - R$ 194,36
Il - 19 a 23 anos de idade 25.00% R$ 242,94
Il - 24 a 28 anos de idade 20,00% R$ 291,52
IV - 29 a 33 anos de idade 20,00% R$ 349,86
V - 34 a 38 anos de idade 20,00% R$ 419,78
VI - 39 a 43 anos de idade 20,00% R$ 503,75
VIl - 44 a 48 anos de idade 20,00% R$ 604,50
VIl - 49 a 53 anos de idade 20,00% R$ 725,42
IX - 54 a 58 anos de idade 10,00% R$ 797,93
X - 59 anos e acima 12,00% R$ 893,69

Art. 1° Na utilizacao, pelos Beneficiarios inscritos no PASESP, dos procedimentos abaixo

relacionados serdo devidos os seguintes valores a titulo de COPARTICIPACAO aprovadas

pelo Conselho Deliberativo:

| - Consultas médicas ambulatoriais (consultério ou pronto atendimento): 50%

(cinquenta por cento) sobre o valor do procedimento;

lI- Internagbes Psiquiatricas continuas ou n&o, no transcorrer do ano de adesao do

Beneficiario:

a) Nos primeiros 45 (quarenta e cinco) dias de

coparticipagao;

internagao,

nao ha

b) Do 46° (quadragésimo sexto) ao 60° (sexagésimo) dia de internagao, sera

cobrada coparticipagédo no percentual 20% (vinte por cento) sobre o valor das

despesas;

c) Do 61° (sexagésimo primeiro) dia de internacdo em diante, sera cobrada

coparticipagdo no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor das

despesas.

Il - Procedimentos fisioterapicos: a coparticipagao das sessdes de fisioterapia é de

30% do valor da sessao, independentemente do nimero de sessdes prescritas.
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IV - Acupuntura: a coparticipacao das sessdes de acupuntura é de 30% do valor da
sessao, independentemente do niumero de sessbes prescritas;
V - Exames complementares: coparticipacéo de 20% do valor final de cada evento;
com o valor maximo de coparticipacdo de R$ 178,12.
VI - Exames de Imagem (ex. Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética): Independente do numero de procedimentos realizados no ano civil,
coparticipagdo de 20% do valor final de cada evento; com o valor maximo de
coparticipagdo de R$ 178,12 (valor este reajustado anualmente conforme Capitulo
especifico deste Regulamento)
VII - Sesséo de Oxigenoterapia Hiperbarica: 12 a 202 sessao coparticipacao de 20%;
a partir da 212 (vigésima primeira) sessao, coparticipacdo de 50% (cinquenta por
cento) sobre o valor do procedimento, devendo, em qualquer hipotese, ser
observadas as respectivas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) vigentes a época do
evento;
VIII - Procedimentos e eventos ambulatoriais que nao estejam previstos nos demais
incisos deste artigo, inclusive quando realizados em ambiente hospitalar, mas que
integram a segmentacdo ambulatorial pelo Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS terao coparticipacao de 20% sobre o valor do procedimento; com o
valor méaximo de coparticipacdo de R$ 178,12;
VIII.1) Procedimentos médicos ambulatoriais com aplicagdo de
medicamentos exigidos para TERAPIA IMUNOBIOLOGICA, sob recomendacéo
médica e com observacao das diretrizes da ANS, em unidade de saude, havera
coparticipagdo de 10% (dez por cento) do custo total da terapia; com o valor
maximo de coparticipacdo de R$ 178,12;
VIII.2) No caso de procedimento ambulatorial que evoluir para internagéo nao
sera devida coparticipagao.
IX - Procedimentos odontolégicos: coparticipagéo de 30% (trinta por cento) do valor

do procedimento conforme tabela de cobertura, divulgada pela CASACARESC,;

X - Consultas/sessdes com fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo ou de
psicoterapia, sem limitacdo, desde que solicitadas pelo médico assistente,
exclusivamente quando preenchido pelo menos um dos critérios técnicos descritos
nas Diretrizes de Utilizacao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor a época do evento. Coparticipagdo de 30% (trinta por
cento);

XI — Consultas/sessdes com terapeuta ocupacional, além da cobertura prevista no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, desde que preenchido pelo
menos um dos critérios descritos Diretrizes de Utilizagdo (DUT) nele estabelecidas.

Os limites da cobertura (numero de consultas / sessdes) serdo determinados em
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cada caso concreto, conforme diagnostico do paciente. Coparticipagdo de 30%
(trinta por cento);

XlI- Coparticipagdo do Home Care:

A Atencdo Domiciliar na modalidade Assisténcia implica pagamento de
coparticipacao pelo titular perante o plano de saude, no percentual de 30% (trinta
por cento) sobre o valor negociado com a empresa prestadora dos servigos de Home

Care.

Art. 2° Entende-se por coparticipacao a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular a

CASACARESC, referente a utilizagdo dos servicos cobertos, por si e seus dependentes,

definida em percentuais e calculada a partir dos valores constantes das tabelas praticadas.

Art. 3° Serdo observadas as seguintes regras nas coberturas adicionais:

Reembolso de valor gasto na compra de aparelhos auditivos para surdez, pelo
associado, mediante recomendagao médica, limitado ao valor de R$ 8.733,28 o par e

R$ 4.366,64 unitario. Troca a cada 5 anos;

lI- Autorizacdo pelo plano ou reembolso para servigos de analises clinicas, discriminados

na tabela TUSS, mas nao constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, nos limites de até R$ 349,31 — 20% de coparticipagdo - R$ 279,45 de

reembolso;

[ll- PET-SCAN, no caso de cancer, sem observacido das DUT — coparticipacdo de 20%

(vinte por cento), limitada ao teto de R$ 178,12 (cento e sessenta e seis reais e

dezessete centavos);

IV- Tomografia de Coeréncia 6tica sem observagéo das DUT - coparticipagéo de 20%

(vinte por cento), limitada ao teto de R$ 178,12 (cento e sessenta e seis reais e

dezessete centavos);

V- Tomografia Cone Beam - somente reembolso - valor até R$ 459,73 — 30% de

coparticipagdo - R$ 321,80 de reembolso;

VI- Sesséo de Osteopatia e Quiropraxia — somente reembolso - 50% do valor da sessao

até o limite de R$ 68,41 e 10 sessdes/ano por beneficiario;

VII-Sessdo de RPG — somente reembolso - 50% do valor da sessao, até o limite de R$

48,21. Limitado a 10 sessdes/ano e por beneficiario;

VIlI-Medicamento Clexane em caso de trombofilia para gestantes, somente reembolso -

coparticipagao de 30% (trinta por cento);

IX- Vacina contra Gripe: Campanha orientada pela Casacaresc ou por reembolso. A

cobertura é de 50% do valor da dose vacinal, com valor maximo do reembolso de R$
49,83;
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X- Dermatocalaze ou Blefarocalaze — somente reembolso com auxilio no valor de
Bilateral seguindo os seguintes parametros (aprovado pelo Conselho Deliberativo em
28 de abril de 2022 para vigéncia a partir de 01 de maio de 2022):

x.1 - Se Unilateral: COM Sedacéo - R$ 1.373,21; SEM Sedacéo - R$ 1.123,21
x.2 - Se Bilateral: COM Sedacéo - R$ 2.465,46; SEM Sedacéo - R$ 1.965,46

Xl- Prétese Ocular (olho de vidro). Aukxilio limitado ao valor de R$ 1.695,81. Troca a cada
5 anos.

Xll-Reembolso placa miorrelaxante (placa para bruxismo): R$ 612,95 — 30% de
coparticipagdo. Reembolso maximo de R$ 429,06. Podera solicitar novo reembolso
apo6s 36 meses.

XllI-Transtornos da articulagdo temporomandibular — Infiltragdo: Sera autorizada a
cobertura do material e medicamento, valor de tabela, com coparticipacao de 30%.
Auxilio de até R$ 622,91 para custeio dos honorarios odontolégicos, sem
coparticipagao.

XIV- Reembolso de consulta/sessées com fonoaudidlogo, psicologo, nutricionista e
fisioterapeuta: cobertura, independente de recomendacdo do médico, mas com
justificativa da indicacao clinica pelo profissional que atender o beneficiario - com
coparticipagao regulamentar. O reembolso tomara por base o maior valor contratado.

XV- Sessao de Psicopedagogia com profissional de formacao basica em pedagogia, com
registro na Sociedade Brasileira de Psicopedagogia (aprovado pelo Conselho
Deliberativo em 28 de abril de 2022 para vigéncia a partir de 01 de maio de 2022) -
reembolso de 70% do valor da consulta/sesséo, limitado a R$ 61,00 de reembolso por

sessao/consulta, e 50 sessbes/ano por beneficiario.

XVI- Home Care: observando o regramento contido na subsegao unica da segéo IV do
Capitulo VII do Regulamento do PASESP, a Atencdo Domiciliar na modalidade
Assisténcia implica pagamento de coparticipagdo de 30% (trinta por cento) sobre o

valor negociado com a empresa prestadora dos servigos de Home Care.

Paragrafo unico. Os valores discriminados no presente artigo serao reajustados de acordo

com a regra prevista no Art. 93 do regulamento.

Art. 4° Quando do pedido de fornecimento de segundas vias de Carteirinhas do plano de
saude sera cobrado o valor de R$ 4,64 (quatro reais e sessenta e quatro centavos) para o
cartdo da rede direta; R$ 20,11 (vinte reais e onze centavos) para o cartdo da rede indireta,

em valores de 1° de janeiro de 2022. Estes valores ser&o corrigidos anualmente pelo INPC.
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Paragrafo unico. Quando da inscrigdo nao sera cobrado do beneficiario o custo das

carteirinhas do plano de saude.

Art. 5° O presente ANEXO ¢ parte integrante do Regulamento do PASESP, entrando em

vigor na data estipulada para este.
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ANEXO DO REGULAMENTO DO PASESP - I

Vigéncia 01/01/2023 a 31/12/2023

Tabela de Mensalidades

TABELA DE MENSALIDADES PASESP
Faixas Etarias M\glsz:l?;a(:iis
I-0a18 anos de idade R$ 213,66
I -19 a 23 anos de idade R$ 267,06
lll - 24 a 28 anos de idade R$ 320,47
IV - 29 a 33 anos de idade R$ 384,60
V - 34 a 38 anos de idade R$ 461,46
VI - 39 a 43 anos de idade R$ 553,77
VIl - 44 a 48 anos de idade R$ 664,53
VIII - 49 a 53 anos de idade R$ 797,45
IX - 54 a 58 anos de idade R$ 877,16
X - 59 anos e acima R$ 982,43

Art. 1° Na utilizagéo, pelos Beneficiarios inscritos no PASESP, dos procedimentos abaixo
relacionados serdo devidos os seguintes valores a titulo de COPARTICIPACAO aprovadas

pelo Conselho Deliberativo:

| - Consultas médicas ambulatoriais (consultério ou pronto atendimento): 50%

(cinquenta por cento) sobre o valor do procedimento;

lI- Internagbes Psiquiatricas continuas ou n&o, no transcorrer do ano de adesao do
Beneficiario:
a) Nos primeiros 45 (quarenta e cinco) dias de internacdo, nao ha
coparticipagao;
b) Do 46° (quadragésimo sexto) ao 60° (sexagésimo) dia de internacao, sera
cobrada coparticipagado no percentual 20% (vinte por cento) sobre o valor das

despesas;

c) Do 61° (sexagésimo primeiro) dia de internacdo em diante, sera cobrada
coparticipacao no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor das
despesas.

Il - Procedimentos fisioterapicos: a coparticipagao das sessdes de fisioterapia é de
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30% do valor da sessao, independentemente do nimero de sessdes prescritas.
IV - Acupuntura: a coparticipacao das sessdes de acupuntura € de 30% do valor da
sessao, independentemente do niumero de sessbes prescritas;
V - Exames complementares: coparticipacéo de 20% do valor final de cada evento;
com o valor maximo de coparticipagdo de R$ 178,12.
VI - Exames de Imagem (ex. Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética): Independente do numero de procedimentos realizados no ano civil,
coparticipagdo de 20% do valor final de cada evento; com o valor maximo de
coparticipagdo de R$ 178,12 (valor este reajustado anualmente conforme Capitulo
especifico deste Regulamento)
VII - Sesséo de Oxigenoterapia Hiperbarica: 12 a 202 sessao coparticipacao de 20%;
a partir da 212 (vigésima primeira) sessao, coparticipacdo de 50% (cinquenta por
cento) sobre o valor do procedimento, devendo, em qualquer hipotese, ser
observadas as respectivas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) vigentes a época do
evento;
VIII - Procedimentos e eventos ambulatoriais que nao estejam previstos nos demais
incisos deste artigo, inclusive quando realizados em ambiente hospitalar, mas que
integram a segmentacdo ambulatorial pelo Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS terao coparticipagao de 20% sobre o valor do procedimento; com o
valor maximo de coparticipagdo de R$ 178,12;
VIII.1) Procedimentos médicos ambulatoriais com aplicagdo de
medicamentos exigidos para TERAPIA IMUNOBIOLOGICA, sob recomendacéo
médica e com observacao das diretrizes da ANS, em unidade de saude, havera
coparticipagdo de 10% (dez por cento) do custo total da terapia; com o valor
maximo de coparticipagdo de R$ 178,12;
VIII.2) No caso de procedimento ambulatorial que evoluir para internagédo nao
sera devida coparticipagao.
IX - Procedimentos odontoldgicos: coparticipagao de 30% (trinta por cento) do valor

do procedimento conforme tabela de cobertura, divulgada pela CASACARESC,;

X - Consultas/sessdes com fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo ou de
psicoterapia, sem limitacdo, desde que solicitadas pelo médico assistente,
exclusivamente quando preenchido pelo menos um dos critérios técnicos descritos
nas Diretrizes de Utilizacao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor a época do evento. Coparticipagado de 30% (trinta por
cento);

XI — Consultas/sessdes com terapeuta ocupacional, além da cobertura prevista no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, desde que preenchido pelo

menos um dos critérios descritos Diretrizes de Utilizagdo (DUT) nele estabelecidas.
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Os limites da cobertura (niumero de consultas / sessdes) serdo determinados em
cada caso concreto, conforme diagndstico do paciente. Coparticipagdo de 30%
(trinta por cento);

XlI- Coparticipagdo do Home Care:

A Atencdo Domiciliar na modalidade Assisténcia implica pagamento de
coparticipacao pelo titular perante o plano de saude, no percentual de 30% (trinta
por cento) sobre o valor negociado com a empresa prestadora dos servigos de Home

Care.

Art. 2° Entende-se por coparticipagéo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular a

CASACARESC, referente a utilizagado dos servigos cobertos, por si e seus dependentes,

definida em percentuais e calculada a partir dos valores constantes das tabelas praticadas.

Art. 3° Serdo observadas as seguintes regras nas coberturas adicionais:

Reembolso de valor gasto na compra de aparelhos auditivos para surdez, pelo
associado, mediante recomendacédo médica, limitado ao valor de R$ 9361,31 o par e

R$ 4680,65 unitario. Troca a cada 5 anos;

lI- Autorizacdo pelo plano ou reembolso para servigos de analises clinicas, discriminados

na tabela TUSS, mas nao constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, nos limites de até R$ 374,43 — 20% de coparticipacdo - R$ 299,54 de

reembolso;

[lI- PET-SCAN, no caso de cancer, sem observagao das DUT — coparticipagao de 20%

(vinte por cento), limitada ao teto de R$ 178,12 (cento e setenta e oito reais e doze

centavos);

IV- Tomografia de Coeréncia 6tica sem observacao das DUT - coparticipacdo de 20%

(vinte por cento), limitada ao teto de R$ 178,12 (cento e setenta e oito reais e doze

centavos);

V- Tomografia Cone Beam - somente reembolso - valor até R$ 492,79 — 30% de

coparticipacdo - R$ 344,95 de reembolso;

VI- Sessao de Osteopatia e Quiropraxia — somente reembolso - 50% do valor da sessao

até o limite de R$ 73,33 e 10 sessdes/ano por beneficiario;

VII-Sessdo de RPG — somente reembolso - 50% do valor da sessao, até o limite de R$

51,68. Limitado a 10 sessdes/ano e por beneficiario;

VIII- Medicamento Enoxoparina/Clexane - somente reembolso - coparticipagdo de

30% (trinta por cento): em caso de trombofilia para gestantes e para beneficiarios com

risco moderado a alto, a ter complicagdes no pré ou pds-operatorio, quando indicado
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pelo médico assistente, (Aprovado pelo Conselho Deliberativo em 18 de outubro de
2022 para vigéncia a partir de 01 de novembro de 2022);

IX- Vacina contra Gripe: Campanha orientada pela Casacaresc ou por reembolso. A
cobertura é de 50% do valor da dose vacinal, com valor maximo do reembolso de R$
53,41;

X- Dermatocalaze ou Blefarocalaze — somente reembolso com auxilio no valor de
bilateral seguindo os seguintes parametros (aprovado pelo Conselho Deliberativo em
28 de abril de 2022 para vigéncia a partir de 01 de maio de 2022):

x.1 - Se Unilateral: COM Sedacéo - R$ 1471,96; SEM Sedacéo - R$ 1203,98
x.2 - Se Bilateral: COM Sedacéo - R$ 2642,76; SEM Sedacédo - R$ 2106,80

Xl- Prétese Ocular (olho de vidro). Aucxilio limitado ao valor de R$ 1817,76. Troca a cada
5 anos.

Xll-Reembolso placa miorrelaxante (placa para bruxismo): R$ 657,03 — 30% de
coparticipagdo. Reembolso maximo de R$ 459,92. Podera solicitar novo reembolso
apo6s 36 meses.

Xlll-Transtornos da articulacdo temporomandibular — Infiltracdo: Sera autorizada a
cobertura do material e medicamento, valor de tabela, com coparticipacao de 30%.
Auxilio de até R$ 667,70 para custeio dos honorarios odontolégicos, sem
coparticipagao.

XIV- Reembolso de consulta/sessées com fonoaudidlogo, psicologo, nutricionista e
fisioterapeuta: cobertura, independente de recomendacdo do médico, mas com
justificativa da indicagao clinica pelo profissional que atender o beneficiario - com
coparticipagao regulamentar. O reembolso tomara por base o maior valor contratado.

XV- Sessao de Psicopedagogia com profissional de formagéo basica em pedagogia, com
registro na Sociedade Brasileira de Psicopedagogia (aprovado pelo Conselho
Deliberativo em 28 de abril de 2022 para vigéncia a partir de 01 de maio de 2022) -
reembolso de 70% do valor da consulta/sesséao, limitado a R$ 65,39 de reembolso por

sessao/consulta, e 50 sessbes/ano por beneficiario.

XVI- Home Care: observando o regramento contido na subsegao unica da segéo IV do
Capitulo VII do Regulamento do PASESP, a Atengdo Domiciliar na modalidade
Assisténcia implica pagamento de coparticipacdo de 30% (trinta por cento) sobre o

valor negociado com a empresa prestadora dos servicos de Home Care.

XVIIl- Coberturas Odontolégicas Adicionais
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DESCRIGAO DO | NOMENCLATURA VALOR CARENCIA
GRUPO

PROTESE Coroa Total Métalo Ceramica R$1.400,00 LIMITE DE 12
ELEMENTOS
CARENCIA DE 5 ANOS

PROTESE Coroa Permanente Total em R$1.700,00 LIMITE DE 12
Ceramica Pura Sobre Raiz Natural ELEMENTOS
CARENCIA DE 5 ANOS

DENTISTICA Restauragcdo em ceramica pura - R$800,00 03 ANOS
inlay

DENTISTICA Restauracdo em ceramica pura - R$900,00 03 ANOS
onlay

DENTISTICA Restauragao em resina (indireta) - R$750,00 03 ANOS
inlay

DENTISTICA Onlay de Resina Indireta R$800,00 03 ANOS

(Aprovado pelo Conselho Deliberativo em 18 de outubro de 2022 para vigéncia a partir de 01
de novembro de 2022)

Paragrafo unico. Os valores discriminados no presente artigo serao reajustados de acordo

com a regra prevista no Art. 93 do regulamento.

Art. 4° Quando do pedido de fornecimento de segundas vias de Carteirinhas do plano de
saude sera cobrado o valor de R$ 4,97 (quatro reais e noventa e sete centavos) para o
cartdo da rede direta; R$ R$ 21,56 (vinte e um reais e cinquenta e seis centavos) para o
cartdo da rede indireta, em valores de 1° de janeiro de 2023. Estes valores serao corrigidos

anualmente pelo INPC.

Paragrafo unico. Quando da inscricdo ndo serd cobrado do beneficiario o custo das

carteirinhas do plano de saude.

Art. 5° O presente ANEXO é parte integrante do Regulamento do PASESP, entrando em

vigor na data estipulada para este.
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ANEXO DO REGULAMENTO DO PASESP - IV

Vigéncia 01/01/2024 a 31/12/2024

Tabela de Mensalidades

PLANO PASESP

FAIXA ETARIA MENSALIDADE
0-18 252,63
19-23 315,77
24-28 378,92
29-33 454,75
34-38 545,63
39-43 654,78
44-48 785,74
49-53 942,90|
54-58 1.037,15
59+ 1.161,63

Art. 1° Na utilizacao, pelos Beneficiarios inscritos no PASESP, dos procedimentos abaixo
relacionados serdo devidos os seguintes valores a titulo de COPARTICIPACAO aprovadas

pelo Conselho Deliberativo:

| - Consultas médicas ambulatoriais (consultério ou pronto atendimento): 50%

(cinquenta por cento) sobre o valor do procedimento;

lI- Internagdes Psiquiatricas continuas ou nao, no transcorrer do ano de adesao do
Beneficiario:
a) Nos primeiros 45 (quarenta e cinco) dias de internagdo, ndao ha
coparticipagao;
b) Do 46° (quadragésimo sexto) ao 60° (sexagésimo) dia de internagao, sera
cobrada coparticipagao no percentual 20% (vinte por cento) sobre o valor das

despesas;

c) Do 61° (sexagésimo primeiro) dia de internacdo em diante, sera cobrada
coparticipacao no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor das
despesas.

[l - Procedimentos fisioterapicos: a coparticipagéo das sessodes de fisioterapia € de
30% do valor da sessao, independentemente do nimero de sessdes prescritas.
IV - Acupuntura: a coparticipagao das sessdes de acupuntura € de 30% do valor da

sessao, independentemente do nimero de sessdes prescritas;
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V - Exames complementares: coparticipacdo de 20% do valor final de cada evento;
com o valor maximo de coparticipagédo de R$ 186,15.
VI - Exames de Imagem (ex. Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética): Independente do numero de procedimentos realizados no ano civil,
coparticipagdo de 20% do valor final de cada evento; com o valor maximo de
coparticipagdo de R$ 186,15 (valor este reajustado anualmente conforme Capitulo
especifico deste Regulamento)
VII - Sesséo de Oxigenoterapia Hiperbarica: 12 a 202 sessao coparticipacéo de 20%;
a partir da 212 (vigésima primeira) sessao, coparticipacao de 50% (cinquenta por
cento) sobre o valor do procedimento, devendo, em qualquer hipotese, ser
observadas as respectivas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) vigentes a época do
evento;
VIII - Procedimentos e eventos ambulatoriais que nao estejam previstos nos demais
incisos deste artigo, inclusive quando realizados em ambiente hospitalar, mas que
integram a segmentacdo ambulatorial pelo Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS terao coparticipacao de 20% sobre o valor do procedimento; com o
valor maximo de coparticipagédo de R$ 186,15;
VIII.1) Procedimentos médicos ambulatoriais com aplicagdo de
medicamentos exigidos para TERAPIA IMUNOBIOLOGICA, sob recomendacéo
médica e com observacao das diretrizes da ANS, em unidade de saude, havera
coparticipagdo de 10% (dez por cento) do custo total da terapia; com o valor
maximo de coparticipacdo de R$ 186,15;
VIII.2) No caso de procedimento ambulatorial que evoluir para internagéo nao
sera devida coparticipagao.
IX - Procedimentos odontolégicos: coparticipagéo de 30% (trinta por cento) do valor

do procedimento conforme tabela de cobertura, divulgada pela CASACARESC;

X - Consultas/sessdes com fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo ou de
psicoterapia, sem limitacdo, desde que solicitadas pelo médico assistente,
exclusivamente quando preenchido pelo menos um dos critérios técnicos descritos
nas Diretrizes de Utilizagéo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor a época do evento. Coparticipagdo de 30% (trinta por
cento);

XI — Consultas/sessdes com terapeuta ocupacional, além da cobertura prevista no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, desde que preenchido pelo
menos um dos critérios descritos Diretrizes de Utilizacdo (DUT) nele estabelecidas.
Os limites da cobertura (numero de consultas / sessdes) serdo determinados em
cada caso concreto, conforme diagndstico do paciente. Coparticipagdo de 30%

(trinta por cento);
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XlI- Coparticipagao do Home Care:

A Atencdo Domiciliar na modalidade Assisténcia implica pagamento de
coparticipagao pelo titular perante o plano de saude, no percentual de 30% (trinta
por cento) sobre o valor negociado com a empresa prestadora dos servigos de Home

Care.

Art. 2° Entende-se por coparticipagéo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular a
CASACARESC, referente a utilizagado dos servigos cobertos, por si e seus dependentes,

definida em percentuais e calculada a partir dos valores constantes das tabelas praticadas.

Art. 3° Serdo observadas as seguintes regras nas coberturas adicionais:

- Reembolso de valor gasto na compra de aparelhos auditivos para surdez, pelo
associado, mediante recomendagdo médica, limitado ao valor de R$ 9.783,51 o par e R$
4.891,75 unitario. Troca a cada 5 anos;

1l- Autorizacdo pelo plano ou reembolso para servigos de analises clinicas,
discriminados na tabela TUSS, mas ndo constantes no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS, nos limites de até R$ 391,32 — 20% de coparticipacédo - R$ 313,05 de
reembolso;

1- PET-SCAN, no caso de cancer, sem observacdo das DUT — coparticipacao de
20% (vinte por cento), limitada ao teto de R$ 186,15 (cento e oitenta e seis reais e quinze
centavos);

V- Tomografia de Coeréncia 6tica sem observagao das DUT - coparticipagao de 20%
(vinte por cento), limitada ao teto de R$ 186,15 (cento e oitenta e seis reais e quinze
centavos);

V- Tomografia Cone Beam - somente reembolso - valor até R$ 515,01 — 30% de
coparticipagdo - R$ 360,51 de reembolso;

VI- Sessdo de Osteopatia e Quiropraxia — somente reembolso - 50% do valor da
sessdo até o limite de R$ 76,64 e 10 sessdes/ano por beneficiario;

VII- Sessao de RPG — somente reembolso - 50% do valor da sesséo, até o limite de
R$ 54,01. Limitado a 10 sessdes/ano e por beneficiario;

VIlI- Medicamento Enoxoparina/Clexane - somente reembolso - coparticipagdo de
30% (trinta por cento): em caso de trombofilia para gestantes e para beneficiarios com risco
moderado a alto, a ter complicagdes no pré ou pos-operatério, quando indicado pelo médico
assistente, (Aprovado pelo Conselho Deliberativo em 18 de outubro de 2022 para vigéncia
a partir de 01 de novembro de 2022);

IX- Vacina contra Gripe: Campanha orientada pela Casacaresc ou por reembolso.
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A cobertura é de 50% do valor da dose vacinal, com valor maximo do reembolso de R$
55,82;

X-  Dermatocalaze ou Blefarocalaze — somente reembolso com auxilio no valor de
Bilateral seguindo os seguintes parametros (aprovado pelo Conselho Deliberativo em 28
de abril de 2022 para vigéncia a partir de 01 de maio de 2022):

x.1 - Se Unilateral: COM Sedacao - R$ 1.538,35; SEM Sedacao - R$ 1.258,28

x.2 - Se Bilateral: COM Sedacéo - R$ 2.761,95; SEM Sedacgéo - R$ 2.201,82

XI- Protese Ocular (olho de vidro). Auxilio limitado ao valor de R$ 1.899,74. Troca a
cada 5 anos.
XII- Reembolso placa miorrelaxante (placa para bruxismo): R$ 686,66 — 30% de

coparticipagdo. Reembolso maximo de R$ 480,66. Podera solicitar novo reembolso apds
36 meses.

Xlll- Transtornos da articulagdo temporomandibular — Infiltracdo: Sera autorizada a
cobertura do material e medicamento, valor de tabela, com coparticipacdo de 30%. Auxilio
de até R$ 697,81 para custeio dos honorarios odontolégicos, sem coparticipagao.

XIV-  Reembolso de consulta/sessdes com fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista e
fisioterapeuta: cobertura, independente de recomendacao do médico, mas com justificativa
da indicacao clinica pelo profissional que atender o beneficiario - com coparticipagao
regulamentar. O reembolso tomara por base o maior valor contratado.

XV- Sessao de Psicopedagogia com profissional de formacao basica em pedagogia, com
registro na Sociedade Brasileira de Psicopedagogia (aprovado pelo Conselho Deliberativo
em 28 de abril de 2022 para vigéncia a partir de 01 de maio de 2022) - reembolso de 70%
do valor da consulta/sessao, limitado a R$ 68,34 de reembolso por sessdo/consulta, e 50

sessdes/ano por beneficiario.

XVI-  Home Care: observando o regramento contido na subsegao Unica da segéo IV do
Capitulo VIl do Regulamento do PASESP, a Atengao Domiciliar na modalidade Assisténcia
implica pagamento de coparticipagao de 30% (trinta por cento) sobre o valor negociado

com a empresa prestadora dos servicos de Home Care.

Paragrafo unico. Os valores discriminados no presente artigo seréo reajustados de acordo

com a regra prevista no Art. 93 do regulamento.

Art. 4° Quando do pedido de fornecimento de segundas vias de Carteirinhas do plano de
saude sera cobrado o valor de R$5,19 (cinco reais e dezenove centavos) para o cartdo da
rede direta; R$22,53 (vinte e dois reais e cinquenta e trés centavos) para o cartdo da rede
indireta, em valores de 1° de janeiro de 2024. Estes valores ser&o corrigidos anualmente

pelo INPC.
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Paragrafo unico. Quando da inscricdo nao serd cobrado do beneficiario o custo das

carteirinhas do plano de saude.

Art. 5° O presente ANEXO ¢é parte integrante do Regulamento do PASESP, entrando em

vigor na data estipulada para este.
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ANEXO DO REGULAMENTO DO PASESP -V

Vigéncia 01/01/2025 a 31/12/2025

TABELA DE MENSALIDADES PASESP
PASESP
FAIXA ETARIA MENSALIDADE

0-18 288,02
19-23 360,01
24-28 432,01
29-33 518,46
34-38 622,07
39-43 746,51
44-48 895,82
49-53 1.075,00
54-58 1.182,45
59+ 1.324,37

Art. 1° Na utilizacao, pelos Beneficiarios inscritos no PASESP, dos procedimentos abaixo
relacionados serdo devidos os seguintes valores a titulo de COPARTICIPACAO aprovadas

pelo Conselho Deliberativo:

| - Consultas médicas ambulatoriais (consultério ou pronto atendimento): 50%

(cinquenta por cento) sobre o valor do procedimento;

lI- Internagdes Psiquiatricas continuas ou ndo, no transcorrer do ano de adesao do
Beneficiario:
a) Nos primeiros 45 (quarenta e cinco) dias de internagdo, ndao ha
coparticipagao;
b) Do 46° (quadragésimo sexto) ao 60° (sexagésimo) dia de internagao, sera
cobrada coparticipacao no percentual 20% (vinte por cento) sobre o valor das

despesas;

c) Do 61° (sexagésimo primeiro) dia de internagdo em diante, sera cobrada
coparticipacao no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor das
despesas.

Il - Procedimentos fisioterapicos: a coparticipagao das sessdes de fisioterapia é de
30% do valor da sessao, independentemente do numero de sessbdes prescritas.

IV - Acupuntura: a coparticipacao das sessdes de acupuntura é de 30% do valor da
sessao, independentemente do nimero de sessodes prescritas;

V - Exames complementares: coparticipagdo de 30% do valor final de cada evento;
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com o valor maximo de coparticipagdo de R$ 193,77 (cento e noventa e trés reais e
setenta e sete centavos).
VI- Exames de Imagem (ex. Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética): Independente do numero de procedimentos realizados no ano civil,
coparticipagdo de 30% do valor final de cada evento; com o valor maximo de
coparticipagdo de R$ 193,77 (cento e noventa e trés reais e setenta e sete centavos).
VIl - Sesséo de Oxigenoterapia Hiperbarica: 12 a 202 sessao coparticipacéo de 20%;
a partir da 212 (vigésima primeira) sessao, coparticipagcao de 50% (cinquenta por
cento) sobre o valor do procedimento, devendo, em qualquer hipotese, ser
observadas as respectivas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) vigentes a época do
evento;
VII.1) - Procedimentos e eventos ambulatoriais que ndo estejam previstos
nos demais incisos deste artigo, inclusive quando realizados em ambiente
hospitalar, mas que integram a segmentagido ambulatorial pelo Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS terao coparticipacédo de 30% sobre
o valor do procedimento; com o valor maximo de coparticipagdo de R$ 193,77
(cento e noventa e trés reais e setenta e sete centavos);
VIl Procedimentos médicos ambulatoriais com aplicacdo de medicamentos
exigidos para TERAPIA IMUNOBIOLOGICA, sob recomendagdo médica e com
observacao das diretrizes da ANS, em unidade de saude, havera coparticipacao de
10% (dez por cento) do custo total da terapia; com o valor maximo de coparticipagao
de R$ 193,77 (cento e noventa e trés reais e setenta e sete centavos);
VIII.1) No caso de procedimento ambulatorial que evoluir para internagéo nao
sera devida coparticipagao.
IX - Procedimentos odontolégicos: coparticipagéo de 30% (trinta por cento) do valor

do procedimento conforme tabela de cobertura, divulgada pela CASACARESC;

X - Consultas/sessdes com fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo ou de
psicoterapia, sem limitacdo, desde que solicitadas pelo médico assistente,
exclusivamente quando preenchido pelo menos um dos critérios técnicos descritos
nas Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor a época do evento. Coparticipagdo de 30% (trinta por
cento);

XI — Consultas/sessdes com terapeuta ocupacional, além da cobertura prevista no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, desde que preenchido pelo
menos um dos critérios descritos Diretrizes de Utilizagao (DUT) nele estabelecidas.
Os limites da cobertura (numero de consultas / sessdes) serdo determinados em
cada caso concreto, conforme diagnostico do paciente. Coparticipagdo de 30%

(trinta por cento);
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XlI- Coparticipagao do Home Care:

A Atencdo Domiciliar na modalidade Assisténcia implica pagamento de
coparticipagao pelo titular perante o plano de saude, no percentual de 30% (trinta por
cento) sobre o valor negociado com a empresa prestadora dos servigos de Home

Care.

Art. 2° Entende-se por coparticipacao a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular a

CASACARESC, referente a utilizagdo dos servicos cobertos, por si e seus dependentes,

definida em percentuais e calculada a partir dos valores constantes das tabelas praticadas.

Art. 3° Serdo observadas as seguintes regras nas coberturas adicionais:

V-

VI-

VII-

Reembolso de valor gasto na compra de aparelhos auditivos para surdez, pelo
associado, mediante recomendacédo médica, limitado ao valor de R$ 10.183,64 o par
e R$ 5.091,82 unitario. Troca a cada 5 anos;

Autorizacdo pelo plano ou reembolso para servigos de analises clinicas, discriminados
na tabela TUSS, mas nao constantes no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS, nos limites de até R$ 407,32 — 30% de coparticipagdo - R$ 285,12 de
reembolso;

PET-SCAN, no caso de cancer, sem observacao das DUT — coparticipacdo de 30%
(trinta por cento), limitada ao teto de R$ 193,77 (cento e noventa e trés reais e setenta
e sete centavos);

Tomografia de Coeréncia 6tica sem observagao das DUT - coparticipagdo de 30%
(trinta por cento), limitada ao teto de R$ R$ 193,77 (cento e noventa e trés reais e
setenta e sete centavos);

Tomografia Cone Beam - somente reembolso - valor até R$ 536,07 — 30% de
coparticipagdo - R$ 375,25 de reembolso;

Sesséao de Osteopatia e Quiropraxia — somente reembolso - 50% do valor da sessao
até o limite de R$ 79,77 e 10 sessdes/ano por beneficiario;

Sessao de RPG — somente reembolso - 50% do valor da sessao, até o limite de R$

56,22. Limitado a 10 sessbes/ano e por beneficiario;

VIiI- Medicamento Enoxoparina/Clexane - somente reembolso - coparticipacdo de

IX-

30% (trinta por cento): em caso de trombofilia para gestantes e para beneficiarios com
risco moderado a alto, a ter complicagdes no pré ou pos-operatorio, quando indicado
pelo médico assistente, (Aprovado pelo Conselho Deliberativo em 18 de outubro de
2022 para vigéncia a partir de 01 de novembro de 2022);

Vacina contra Gripe: Campanha orientada pela Casacaresc ou por reembolso. A

cobertura é de 50% do valor da dose vacinal, com valor maximo do reembolso de R$
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58,10;

X- Dermatocalaze ou Blefarocalaze — somente reembolso com auxilio no valor de
Bilateral seguindo os seguintes parametros (aprovado pelo Conselho Deliberativo em
28 de abril de 2022 para vigéncia a partir de 01 de maio de 2022):

x.1 - Se Unilateral: COM Sedacao - R$ 1.601,27; SEM Sedacao - R$ 1.309,74
x.2 - Se Bilateral: COM Sedacéo - R$ 2.874,91; SEM Sedacéo - R$ 2.291,87

XI- Prétese Ocular (olho de vidro). Aukxilio limitado ao valor de R$ 1.977,44. Troca a cada
5 anos.

XlI- Reembolso placa miorrelaxante (placa para bruxismo): R$ 714,75 — 30% de
coparticipagdo. Reembolso maximo de R$ 500,32. Podera solicitar novo reembolso
apo6s 36 meses.

XllI-Transtornos da articulagdo temporomandibular — Infiltragdo: Sera autorizada a
cobertura do material e medicamento, valor de tabela, com coparticipacao de 30%.
Auxilio de até R$ 726,35 para custeio dos honorarios odontolégicos, sem
coparticipagao.

XIV- Reembolso de consulta/sessées com fonoaudidlogo, psicologo, nutricionista e
fisioterapeuta: cobertura, independente de recomendacdo do médico, mas com
justificativa da indicacao clinica pelo profissional que atender o beneficiario - com
coparticipagao regulamentar. O reembolso tomara por base o maior valor contratado.

XV- Sessao de Psicopedagogia com profissional de formacao basica em pedagogia, com
registro na Sociedade Brasileira de Psicopedagogia (aprovado pelo Conselho
Deliberativo em 28 de abril de 2022 para vigéncia a partir de 01 de maio de 2022) -
reembolso de 70% do valor da consulta/sesséao, limitado a R$ 71,13 de reembolso por

sessao/consulta, e 50 sessbes/ano por beneficiario.

XVI- Home Care: observando o regramento contido na subsegao unica da segéo IV do
Capitulo VIl do Regulamento do PASESP, a Atengdo Domiciliar na modalidade
Assisténcia implica pagamento de coparticipagdo de 30% (trinta por cento) sobre o

valor negociado com a empresa prestadora dos servigos de Home Care.

Paragrafo unico. Os valores discriminados no presente artigo serao reajustados de acordo

com a regra prevista no Art. 93 do regulamento.

Art. 4° Quando do pedido de fornecimento de segundas vias de Carteirinhas do plano de
saude sera cobrado o valor de R$ 5,41 (cinco reais e quarenta e um centavos) para o cartéo
da rede direta; R$ 23,45 (vinte e trés reais e quarenta e cinco centavos) para o cartdo da
rede indireta, em valores de 1° de janeiro de 2025. Estes valores serdo corrigidos

anualmente pelo INPC.
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Paragrafo unico. Quando da inscricdo nao serd cobrado do beneficiario o custo das

carteirinhas do plano de saude.

Art. 5° O presente ANEXO é parte integrante do Regulamento do PASESP, entrando em

vigor na data estipulada para este.
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ANEXO DO REGULAMENTO DO PASESP - VI

Vigéncia 01/01/2026 a 31/12/2026

TABELA DE MENSALIDADES PASESP
VIGENCIA: 01/01/2026 - 31/12/2026

FAIXA ETARIA VALOR

| - 0a 18 anos de idade RS 311,72
Il - 19 a 23 anos de idade RS 389,64

I
Il - 24 a 28 anos de idade RS 467,56

IV - 29 a 33 anos de idade R$ 561,13
WV - 34 a 38 anos de idade R$ 673,27

VI - 39 a 43 anos de idade R$ 807,95
VIl - 44 a 48 anos de idade RS 969,55

VIl - 49 a 53 anos de idade R$ 1.163,47

IX - 54 a 58 anos de idade RS 1.279,77
RS 1.433,37

Art. 1° Na utilizagao, pelos Beneficiarios inscritos no PASESP, dos procedimentos abaixo
relacionados serdo devidos os seguintes valores a titulo de COPARTICIPACAO aprovadas

pelo Conselho Deliberativo:

| - Consultas médicas ambulatoriais (consultério ou pronto atendimento):
Coparticipagao de 50% sobre o valor contratualizado. Este percentual também se
aplica a atendimentos fora da rede, desde que comprovada a indisponibilidade pela
operadora, com teto maximo de coparticipagdo de R$204,08 (duzentos e quatro

reais e oito centavos).

[ll-Internagdes Psiquiatricas continuas ou n&o, no transcorrer do ano de adesao do
Beneficiario:
d) Nos primeiros 45 (quarenta e cinco) dias de internagdo, ndo ha
coparticipagao;
e) Do 46° (quadragésimo sexto) ao 60° (sexagéesimo) dia de internacao, sera
cobrada coparticipacao no percentual 20% (vinte por cento) sobre o valor das
despesas;

f) Do 61° (sexagésimo primeiro) dia de internacdo em diante, sera cobrada
coparticipagéo no percentual de 50% (cinquenta por cento) sobre o valor das
despesas.

Xl - Procedimentos fisioterapicos: a coparticipagao das sessdes de fisioterapiaé
de 30% do valor da sessao, independentemente do numero de sessdes prescritas.

Xl - Acupuntura: a coparticipagdo das sessdes de acupuntura é de 30% do valor
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da sesséo, independentemente do numero de sessdes prescritas;

XIV - Exames complementares: coparticipagédo de 30% do valor final de cada
evento; com o valor maximo de coparticipagdo de R$ 204,08 (duzentos e quatro
reais e oito centavos).

XV - Exames de Imagem (ex. Tomografia Computadorizada, Ressonancia

Magnética): Independente do numero de procedimentos realizados no ano civil,

coparticipagdo de 30% do valor final de cada evento; com o valor maximo de

coparticipagdo de R$ 204,08 (duzentos e quatro reais e oito centavos).

XVI - Sessao de Oxigenoterapia Hiperbarica: 12 a 202 sessao coparticipagcao de

20%; a partir da 212 (vigésima primeira) sessdo, coparticipagdo de 50% (cinquenta

por cento) sobre o valor do procedimento, devendo, em qualquer hipétese, ser

observadas as respectivas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) vigentes a época do

evento;
XVI.1) - Procedimentos e eventos ambulatoriais que ndo estejam previstos
nos demais incisos deste artigo, inclusive quando realizados em ambiente
hospitalar, mas que integram a segmentagido ambulatorial pelo Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS terao coparticipacédo de 30% sobre
o valor do procedimento; com o valor maximo de coparticipagdo de R$ 204,08
(duzentos e quatro reais € oito centavos);

XVII Procedimentos médicos ambulatoriais com aplicagcdo de medicamentos

exigidos para TERAPIA IMUNOBIOLOGICA, sob recomendacgdo médica e com

observacao das diretrizes da ANS, em unidade de saude, havera coparticipacao de

10% (dez por cento) do custo total da terapia; com o valor maximo de coparticipagao

de R$ 204,08 (duzentos e quatro reais e oito centavos);

XVII.1)No caso de procedimento ambulatorial que evoluir para internagédo nao
sera devida coparticipagao.

XVIII - Procedimentos odontoldgicos: coparticipagdo de 30% (trinta por cento) do

valor do procedimento conforme tabela de cobertura, divulgada pela

CASACARESC;

XIX - Consultas/sessbes com fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo ou de
psicoterapia, sem limitacdo, desde que solicitadas pelo médico assistente,
exclusivamente quando preenchido pelo menos um dos critérios técnicos descritos
nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor a época do evento. Coparticipagado de 30% (trinta por
cento);

XX — Consultas/sessbes com terapeuta ocupacional, além da cobertura prevista
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, desde que preenchido pelo

menos um dos critérios descritos Diretrizes de Utilizagdo (DUT) nele estabelecidas.
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Os limites da cobertura (niumero de consultas / sessdes) serdo determinados em
cada caso concreto, conforme diagndstico do paciente. Coparticipagdo de 30%
(trinta por cento);

XlI- Coparticipagdo do Home Care:

A Atencdo Domiciliar na modalidade Assisténcia implica pagamento de
coparticipagao pelo titular perante o plano de saude, no percentual de 30% (trinta por
cento) sobre o valor negociado com a empresa prestadora dos servigos de Home

Care.

Art. 2° Entende-se por coparticipagéo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular a
CASACARESC, referente a utilizagado dos servigos cobertos, por si e seus dependentes,

definida em percentuais e calculada a partir dos valores constantes das tabelas praticadas.

Art. 3° Serdo observadas as seguintes regras nas coberturas adicionais:

XVIl- Reembolso de valor gasto na compra de aparelhos auditivos para surdez, pelo
associado, mediante recomendacgédo médica, limitado ao valor de R$ 10.703,01 o par
e R$ 5.351,50 unitario. Troca a cada 5 anos;

XVIIl-  Autorizagdo pelo plano ou reembolso para servicos de analises clinicas,
discriminados na tabela TUSS, mas ndo constantes no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS, nos limites de até R$ 428,10 — 30% de coparticipagdo -
R$ 299,67 de reembolso;

XIX-  PET-SCAN, no caso de cancer, sem observacdo das DUT — coparticipagao de
30% (trinta por cento), limitada ao teto de R$ 204,08 (duzentos e quatro reais e oito
centavos);

XX- Tomografia de Coeréncia 6tica sem observacao das DUT - coparticipagao de 30%
(trinta por cento), limitada ao teto de R$ R$ 204,08 (duzentos e quatro reais e oito
centavos);

XXI-  Tomografia Cone Beam - somente reembolso - valor até R$ 563,41 — 30% de
coparticipacdo - R$ 394,39 de reembolso;

XXIl-  Sessao de Osteopatia e Quiropraxia — somente reembolso - 50% do valor da
sessdo até o limite de R$ 83,84 e 10 sessdes/ano por beneficiario;

XXIII- Sessao de RPG — somente reembolso - 50% do valor da sessdo, até o limite de
R$ 59,09. Limitado a 10 sessdes/ano e por beneficiario;

XXIV-  Medicamento Enoxaparina/Clexane - somente reembolso - coparticipagdo de
30% (trinta por cento): em caso de trombofilia para gestantes e para beneficiarios com
risco moderado a alto, a ter complicagdes no pré ou pés-operatorio, quando indicado

pelo médico assistente, (Aprovado pelo Conselho Deliberativo em 18 de outubro de
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2022 para vigéncia a partir de 01 de novembro de 2022);

XXV-  Vacina contra Gripe: Campanha orientada pela Casacaresc ou por reembolso.
A cobertura é de 50% do valor da dose vacinal, com valor maximo do reembolso de
R$ 61,06;

XXVI- Dermatocalaze ou Blefarocalaze — somente reembolso com auxilio no valor
de Bilateral seguindo os seguintes paradmetros (aprovado pelo Conselho Deliberativo
em 28 de abril de 2022 para vigéncia a partir de 01 de maio de 2022):

x.1 - Se Unilateral: COM Sedacao - R$ 1.682,94; SEM Sedacao - R$ 1.376,54
x.2 - Se Bilateral: COM Sedacéo - R$ 3.021,53; SEM Sedacéo - R$ 2.408,76

XXVII-  Prétese Ocular (olho de vidro). Auxilio limitado ao valor de R$ 2.078,29. Troca a
cada 5 anos.

XXVII- Reembolso placa miorrelaxante (placa para bruxismo): R$ 751,20 — 30% de
coparticipagdo. Reembolso maximo de R$ 525,84. Podera solicitar novo reembolso
apos 36 meses.

XXIX-Transtornos da articulagdo temporomandibular — Infiltracdo: Sera autorizada a
cobertura do material e medicamento, valor de tabela, com coparticipagao de 30%.
Auxilio de até R$ 763,40 para custeio dos honorarios odontolégicos, sem
coparticipacgao.

XXX- Reembolso de consulta/sessées com fonoaudiologo, psicologo, nutricionista e
fisioterapeuta: cobertura, independente de recomendacdo do médico, mas com
justificativa da indicacao clinica pelo profissional que atender o beneficiario - com
coparticipagao regulamentar. O reembolso tomara por base o maior valor contratado.

XXXI- Sessdo de Psicopedagogia com profissional de formagédo basica em
pedagogia, com registro na Sociedade Brasileira de Psicopedagogia (aprovado pelo
Conselho Deliberativo em 28 de abril de 2022 para vigéncia a partir de 01 de maio de
2022) - reembolso de 70% do valor da consulta/sessao, limitado a R$ 74,76 de

reembolso por sessao/consulta, e 50 sessdes/ano por beneficiario.

XXXII- Home Care: observando o regramento contido na subsec¢éo Unica da secao
IV do Capitulo VII do Regulamento do PASESP, a Atengéo Domiciliar na modalidade
Assisténcia implica pagamento de coparticipagdo de 30% (trinta por cento) sobre o

valor negociado com a empresa prestadora dos servigos de Home Care.

XXXI- Coberturas Odontolégicas Adicionais:
e Prétese: Coroa Total Métalo Ceramica — Valor R$1.558,78 com limite de 12
elementos e caréncia de 5 anos;
e Protese: Coroa Permanente Total em Ceramica Pura sobre raiz natural — Valor

R$1.892,13 com limite de 12 elementos e caréncia de 5 anos;
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e Dentistica: Restauragdo em Ceramica Pura — Inlay (Sobre Raiz Natural - unitaria -
dente permanente) Valor: R$890,31 — com caréncia de 3 anos;

o Dentistica: Restauragcdo em Ceramica Pura — Onlay (Sobre Raiz Natural unitaria -
dente permanente) Valor: R$1.001,82 — com caréncia 3 anos;

o Dentistica: Restauragdo em Resina (indireta) — Inlay (Sobre Raiz Natural unitaria -
dente permanente) Valor R$834,85 — com caréncia de 3 anos;

¢ Dentistica: Restauracdo em Resina (indireta) — Onlay (Sobre Raiz Natural unitaria
- dente permanente) Valor: R$890,31 — com caréncia de 3 anos;

(Aprovado pelo Conselho Deliberativo em 18 de outubro de 2022 para vigéncia a partir de 01 de

novembro de 2022)

Paragrafo unico. Os valores discriminados no presente artigo seréo reajustados de acordo

com a regra prevista no Art. 93 do regulamento.

Art. 4° Quando do pedido de fornecimento de segundas vias de Carteirinhas do plano de
salde sera cobrado o valor de R$ 5,70 (cinco reais e setenta centavos) para o cartdo da
rede direta; R$ 24,65 (vinte e quatro reais e sessenta e cinco centavos) para o cartdo da
rede indireta, em valores de 1° de janeiro de 2026. Estes valores serdo corrigidos

anualmente pelo INPC.

Paragrafo unico. Quando da inscrigdo nao sera cobrado do beneficiario o custo das

carteirinhas do plano de saude.

Art. 5° O presente ANEXO é parte integrante do Regulamento do PASESP, entrando em

vigor na data estipulada para este.

Floriandpolis, 01 de janeiro de 2026.
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