CAIXA DE ASSISTENCIA DOS
EMPREGADOS DA EMPRESA BRASILEIRA
DE PESQUISA AGROPECUARIA

PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA

Regulamento de Beneficios



Caixa de Assisténcia dos Empregados da Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria - Casembrapa

Conselho de Administracédo
Membros Titulares

Magali dos Santos Machado
Gerson Soares Alves Barreto
Carlos Alberto Honorato da Silva
Nilson Alves Carrijo

Membros Suplentes

Euripedes Rosa do Nascimento Junior
Luiz Carlos Benato
Antbnio Wellington Soares de Carvalho

Diretoria Executiva

Sonisley Santos Machado
Presidente

Alan Augusto dos Reis
Diretor Financeiro

Marcia Cristina de Faria
Diretora Administrativa

Conselho Fiscal
Membros Titulares

Adélio Gongalves Martins
Helton Kleyber de Almeida
Roberto Otoni Scaramello

Membros Suplentes

Senivaldo Machado de Moraes
Walnice Souza Aguiar
Antonio Wellington Soares de Carvalho
Carlos Henrique Garcia



PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA

Regulamento de Beneficios

Sumario

CAPITULO I - Da natureza, denominacgdo e objetivos - Arts. 19, 20, 30 e 40,

CAPITULO II - Da inscricao e identificacao dos associados titulares e dependentes -
Arts. 59, 69, 70 e 89,

CAPITULO III - Da suspensdo e extincdo do direito a assisténcia - Arts. 99, 10, 11, 12
e 13.

CAPITULO 1V - Da rede credenciada - Arts. 14, 15, 16, 17, 18, 19 e 20.
CAPITULO V - Do atendimento ambulatorial - Art. 21.

CAPITULO VI - Do atendimento hospitalar - Arts. 22 e 23.

CAPITULO VII - Das urgéncias e emergéncias - Art. 24.

CAPITULO VIII - Da remocdo — Arts. 25 e 26.

CAPITULO IX - Do reembolso de despesas - Arts. 27, 28 e 29.
CAPITULO X - Das doencas e lesdes preexistentes — Art. 30.
CAPITULO XI - Das caréncias - Arts. 31, 32 e 33.

CAPITULO XII - Das exclusdes - Art. 34.

CAPITULO XIII - Da utilizagdo dos servicos e dos mecanismos de regulacdo - Arts.
35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42 e 43.

CAPITULO XIV - Das participacdes nas despesas - Art. 44.

CAPITULO XV - Das contribuicdes e das formas de pagamento — Arts. 45, 46, 47 e 48
CAPITULO XVI - Das disposigOes gerais — Arts. 49, 50, 51, 52, 53 e 54.

Anexo

Glossario
Modelo de custeio



REGULAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA

Casembrapa

CAPITULO I - Da natureza, denominacao e objetivos

Art 1° — A Caixa de Assisténcia dos Empregados da Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria, sob a sigla Casembrapa, pessoa juridica de direito privado, € uma
associacdo de natureza assistencial e sem finalidade lucrativa, operadora de planos de
salde na modalidade de autogestdo patrocinada singular, com sede e foro na cidade de
Brasilia, Distrito Federal.

Art. 2° - A Casembrapa oferecera, aos empregados ativos, ex-empregados dispensados
sem justa causa e aposentados da Embrapa, e respectivos dependentes, cobertura
assistencial por meio de plano coletivo com patrocinador, sob o regime de contratagao
por adesdo, na forma e condicOes previstas neste Regulamento de Beneficios.

Art. 3° — A administragao dos recursos financeiros e os servigos assistenciais, bem como
a contratacdao da rede credenciada obedecendo-se a legislagdo pertinente, sendo
assegurada a assisténcia de que trata o Caput do Artigo anterior, mediante a prestacao
continuada de servicos por profissionais de saude, hospitais, casas de salde, clinicas,
laboratdrios e outros estabelecimentos de saude credenciados e/ou referenciados
diretamente pela Casembrapa, ou, ainda, por intermédio do reembolso de despesas, na
forma deste Regulamento de Beneficios.

Art. 4° - O Plano de Assisténcia Médica compreende plano com segmentacao de
cobertura ambulatorial e hospitalar com obstetricia registrado na Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), no padrdo de acomodacao em apartamento individual ou
enfermaria na auséncia desse, com area de abrangéncia geografica nacional.

CAPITULO II - Da inscricdo e identificacdo dos associados titulares e
dependentes

Art. 5° - A inscricdo e a manutengao no Plano de Assisténcia Médica sdo privativas dos
seguintes associados titulares:
I - empregado ativo da Embrapa;

II - o ex-empregado demitido sem justa causa, na proporcao de 1/3 (um terco)



do tempo de permanéncia no Plano, com um minimo assegurado de 6 (seis)
meses e 0 maximo de 24 (vinte e quatro) meses;

III - o ex-empregado da Embrapa demitido sem justa causa, que vier se
aposentar no periodo de 30 (trinta) dias apds a rescisdao do seu contrato de
trabalho, observadas as condigcdes estabelecidas nos Incisos IV e V deste Artigo;

IV - o0 ex-empregado aposentado a partir da aprovagao deste Regulamento, que
contribuiu com este Plano ou seu antecessor, pelo prazo minimo de 10 (dez) anos;

V - 0 ex-empregado aposentado a partir da aprovacao deste Regulamento, que
contribuiu com este Plano, ou seu antecessor, pelo prazo inferior a dez anos, a
razao de um ano para cada ano de contribuicao ao Plano;

VI -0s aposentados inscritos e aceitos no Plano antecessor, observados os prazos
estabelecidos nos Incisos IV e V deste Artigo;

VII - a(o) viuva(o) inscrita(o) como dependente de ex-empregado(a) que faleceu
enquanto ativo(a) na Embrapa, ou vilva(o) de ex-empregado(a) da Embrapa
demitido(a) ou aposentado(a), nos termos do Art. 10 deste Regulamento;

VIII - o tutor ou o curador de dependentes de associado titular e respectivo
conjuge falecido, conforme paragrafo segundo do Art. 10 deste Regulamento;

IX - o cOnjuge, companheiro(a), tutor(a) ou curador(a) de dependentes do
associado titular em regime prisional enquanto mantido o vinculo empregaticio
deste; e

X - o empregado de outra instituicao, colocado a disposicao da Embrapa, desde
que com ela mantenha contrato de trabalho.

Paragrafo Primeiro - Ao empregado da Embrapa que tiver o contrato de trabalho
suspenso, bem como seus respectivos dependentes, sera suspensa a condicao de
associado do Plano de Assisténcia Médica. O seu retorno a condicdao de associado
sera assegurado sem o pagamento de joia e o cumprimento de caréncias, desde
gue se manifeste, por escrito, até 30 (trinta) dias apds o fim da suspensdo do
contrato. Na falta de manifestacao dentro desse prazo, o retorno sera efetivado
com pagamento de joia e cumprimento de caréncias.

Paragrafo Segundo - O(a) ex-empregado(a), vilvo(a), companheiro(a), tutor e
curador, com direito a manutencdo no Plano de Assisténcia Médica, poderdo
permanecer, ou inscrever-se, como associados titulares desde que assumam o
pagamento integral das contribuicdes do associado titular e da patronal.

a) Os associados titulares previstos neste paragrafo deverao formalizar sua
opcdo de permanéncia no Plano, mediante o preenchimento e a assinatura



de formulario especifico, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da rescisao
do contrato de trabalho, da certiddo de ébito e do prazo estabelecido pela
Casembrapa, respectivamente.

Paragrafo Terceiro - No caso de empregado(a) que tenha conjuge ou
companheiro(a) que trabalhe na Embrapa, o associado titular no PAM sera aquele
enquadrado em referéncia de maior valor salarial.

Paragrafo Quarto - O(a) viuvo(a) de ex-empregado(a) demitido(a), ou
aposentado(a), e seus dependentes e o0s dependentes tutelados, poderao
permanecer no Plano pelo prazo estabelecido aos respectivos ex-associados
titulares falecidos, observado os Incisos II, IV e V deste Artigo.

Paragrafo Quinto - O(a) viuvo(a) de ex-empregado(a) falecido(a) em atividade
e seus dependentes poderdao permanecer no Plano pelo prazo estabelecido no
Incisos IV e V deste Artigo, observado o tempo de contribuicao do(a) ex-
empregado(a) falecido(a).

Paragrafo Sexto - A condicdao de associado prevista nos Incisos II, IV, V e VII
deste Artigo deixara de existir quando da admissdo do associado titular em novo
emprego.

Paragrafo Sétimo - Os dependentes do empregado enquadrado na condicao
prevista no inciso X deste artigo perderdo a condicao de associados do Plano
guando do término da cessdo.

Paragrafo Oitavo - A condicdao de associado titular prevista no Inciso VIII deste
Artigo ndo da direito, ao tutor ou curador, de cobertura assistencial do Plano.

Art. 6° - O associado titular podera inscrever no Plano de Assisténcia Médica os seguintes
beneficiarios, desde que a Proposta de Inscricdo seja preenchida, assinada e aceita pela
Casembrapa:
I - Na qualidade de dependentes:
a) o conjuge;

b) a companheira ou companheiro, nos termos da legislacdo em vigor;

c) os filhos (naturais ou adotivos), ou enteados solteiros, menores de 21 (vinte
e um) anos, sem renda propria, ou se invalidos, enquanto durar ainvalidez;

d) os filhos (naturais ou adotivos), ou enteados, entre 21 (vinte um) e menor de
24 (vinte e quatro) anos, solteiros, sem renda propria, estudantes
matriculados regularmente em curso superior reconhecido pelo Ministério da
Educacéo;

e) 0 menor sob guarda concedida por decisao judicial, solteiro, sem renda



prépria, observado o disposto nas alineas “c” e “d”; e

f) o menor sob tutela concedida por decisao judicial, solteiro, sem renda
propria, menor de 24 anos, observado o disposto nas alineas “c” e “d”.

Paragrafo Primeiro - Para fins da assisténcia prevista na alinea “b” do inciso I
deste Artigo, compreende-se como companheiro(a) aquele(a) que mantenha
coabitacdao domiciliar por periodo igual ou superior a 2 (dois) anos, comprovada
mediante Escritura Publica Declaratéria de Convivéncia firmada pelo associado em
Cartério de Registro Civil.

Paragrafo Segundo - A condicdo do estado de invalidez prevista na alinea “c” do
inciso I deste Artigo devera ser comprovada mediante apresentacao de Laudo
Médico expedido por 2 (dois) especialistas.

Paragrafo Terceiro - O cOnjuge, ou companheiro(a), que se separar do associado
titular perde a condicao de associado dependente a partir da data efetiva de
separagao de corpos.

Art. 7° - Os filhos recém-nascidos (naturais ou adotivos) dos associados titulares terdo
direito a cobertura assistencial durante os 30 (trinta) primeiros dias de vida,
independentemente da sua inclusao formal no Plano como associados dependentes.

Paragrafo Unico - Serd assegurada a inscricdo de filhos adotivos dos associados
titulares, menores de 12 (doze) anos de idade, com aproveitamento dos periodos
de caréncia ja cumpridos, desde que inscritos até 30 (trinta) dias da adocao.

Art. 82 — Cabera ao associado titular comunicar — de imediato - a Casembrapa qualquer
alteragao que implique a atualizacdo de dados pessoais dele e/ou de seus dependentes,
bem como outras ocorréncias que determinem perda da condicao de beneficiario do Plano
de Assisténcia Médica.

Paragrafo Unico - O associado titular — em quaisquer circunstancias, inclusive por
utilizacdo indevida - é responsavel direto pelas agdes e obrigagdes financeiras contraidas
por seus dependentes.

CAPITULO III - Da suspensao e extingdo do direito a assisténcia

Art. 9° - Dar-se-a a suspensdo da cobertura assistencial, ou a exclusdo de associados
titulares e respectivos dependentes, quando da ocorréncia dos fatos a seguir referidos,
desde que devidamente apurados, exceto na condigao prevista no item “a” do Inciso III
deste Artigo:



I - Suspensdo até a regularizacao do saldo devedor:
a) por atraso no pagamento de contribuicao, co-participagao e quaisquer outras

obrigacdes financeiras por periodo superior a 90 (noventa) dias.

II - Suspensdo por 90 (noventa) dias, em razao de:

a) desobediéncia as normas estatutarias e regulamentares em geral; e

b) embaraco a qualquer exame, diligéncia ou pericia determinada pela

Casembrapa.

III - Exclusao
a) a pedido;
b) por atraso no pagamento a contribuigao, co-participacdao e quaisquer outras
obrigacdes financeiras por periodo superior a 180 (cento e oitenta) dias;
c) por fraude ou tentativa de fraude;
d) por perda da condigao de associado; e

e) por falecimento.

Paragrafo Primeiro — A exclusdo por motivo de fraude ou tentativa de fraude
sera precedida de inquérito e processo administrativo a ser instaurado pela
Diretoria-Executiva da Casembrapa.

Paragrafo Segundo - O associado titular, excluido em razao do previsto nas letras
A\Y n

a” e “"b” do Inciso III deste Artigo, podera solicitar a sua reinscricdo no Plano
apenas uma vez, desde que atenda as seguintes condigdes:

a) solicite a reinscricao no periodo de até 12 (doze) meses da data de
exclusao;

b) quitacdo dos débitos na forma prevista no Art. 13;

c) no caso de empregado ativo, o pagamento mensal de jéia no valor da
contribuicdo atual por periodo equivalente aquele da exclusdo;

d) no caso de viuvo(a), o ex-empregado aposentado, ou demitido, o
pagamento de joia no valor correspondente da contribuicdo mensal e
patronal por periodo equivalente aquele da exclusao;

e) para efeito deste paragrafo, ndo sera contada a exclusao do empregado
em decorréncia de afastamento ao exterior por periodo superior a 6 (seis)
meses, remunerado pela Embrapa, desde que o



reingresso ao Plano seja efetuado até 30 (trinta) dias apds o retorno ao
Pais;

f) o reingresso ao Plano, conforme disposto na letra “e” deste paragrafo,
desobriga o empregado do pagamento de joia e do cumprimento de
caréncias; e

g) cumprimento dos prazos de caréncia previstos no Art. 31.

Paragrafo Terceiro - A exclusdo da inscricdo no Plano a pedido do(a)
associado(a) titular dar-se-a no més subsequente ao da solicitacdo, apds total
quitacdo dos débitos existentes e a devolucao de sua carteira e a de seus
dependentes.

Art. 10 - Na hipotese de exclusao por falecimento do associado titular, o conjuge, ou
companheira(o), supérstite, podera manter-se assistido pelo Plano de Assisténcia Médica,
na qualidade de associado titular beneficidrio, juntamente com os dependentes que se
encontravam inscritos antes da ocorréncia do falecimento, desde que assuma
integralmente todas as obrigagdes financeiras previstas neste Regulamento de Beneficios,
as quais eram de responsabilidade do ex-associado titular falecido, mediante
requerimento firmado no prazo de 30 (trinta) dias contados da data do 6bito do associado
titular.

Paragrafo Primeiro - A contracdo de novas nupcias, ou de unido estavel,
implicara perda da condicdo de associado titular beneficiario com a sua
conseqliente exclusdo do Plano de Assisténcia Médica.

Paragrafo Segundo - No caso de falecimento do associado titular e do conjuge
supérstite, poderao permanecer na condicdao de associados dependentes aqueles
gue se encontravam inscritos antes da ocorréncia do fato se, dentro do prazo de
30 (trinta) dias, contados da data do falecimento, houver manifestacao de interesse
por meio de:

I - termo de responsabilidade financeira firmado perante a Casembrapa;

II - comprovacgao de haver manifestado em juizo a intengao de assumir a
condigao de tutor ou curador, quando for o caso; e

IITI - apresentacao, no prazo fixado pela Casembrapa, da sentenca
declaratéria de tutela ou curatela.

Paragrafo Terceiro - E vetada a inscricdo de novos dependentes, exceto aquela
de filhos nascidos até 10 (dez) meses apos falecimento do associado titular.

Art. 11 - Os filhos, enteados e menores sob guarda ou tutelados serao automaticamente
excluidos do rol de dependentes ao excederem os limites de idade previstos neste
Regulamento de Beneficios, ou quando ocorrer uma das seguintes hipdteses:



I - casamento ou unido estavel;
II - exercicio de emprego;
III - estabelecimento civil, comercial, ou autbnomo com economia propria; e

IV - exclusdao do associado titular, exceto no caso de falecimento, e desde que
observado o disposto no Art. 10.

Paragrafo Unico - A utilizacao da cobertura assistencial oferecida pela
Casembrapa, apds a exclusdao prevista neste Artigo, sem o devido
recadastramento, sera considerada indevida, respondendo o associado titular pelas
despesas integrais dai decorrentes, sem prejuizo das penalidades legais e
regulamentares.

Art. 12 - Nos casos de exclusao de dependentes, o associado titular obriga-se a devolver,
a Casembrapa, as respectivas carteiras de identificacdo, sob pena de responsabilizar-se
pelo pagamento dos valores correspondentes a indevida utilizagdo das coberturas
assistenciais.

Paragrafo Primeiro - A hipdtese prevista no Caput deste Artigo também se aplica
no caso de extravio de carteiras de identificagao, sem a imediata comunicagao, por
escrito, a Casembrapa, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas contados da
ocorréncia.

Paragrafo Segundo - Em caso de perda da condicao de associado dependente,
cabera ao associado titular comunicar o fato imediatamente a Casembrapa,
mediante devolugao da respectiva carteira de identificacao.

Paragrafo Terceiro - A auséncia de comunicacdo acarretara, ao associado, a
responsabilidade integral pelo pagamento de todas as despesas resultantes da
utilizacao indevida da cobertura assistencial por parte dos ex-associados
dependentes.

Art. 13 - Salvo nos casos de internacao, o atraso no pagamento das contribuigdes, ou
quaisquer outros débitos de responsabilidade dos associados, por periodo superior a 90
(noventa) dias implicarao imediata suspensao da cobertura assistencial e cobranga das
despesas pela utilizacao dos servigos médico-hospitalares, acrescidos de multa por atraso
de 2% (dois por cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més.

Paragrafo Primeiro — Exceto para os casos de urgéncia e de emergéncia, uma
vez constatada a existéncia de débitos de responsabilidade do associado, por si ou
por terceiros, por periodo superior ao previsto no Caput deste Artigo, ndo sera
autorizada pela Casembrapa a realizagcdo de qualquer tipo de procedimento
médico-hospitalar.



Paragrafo Segundo - Uma vez constatada a inadimpléncia superior a 180 (cento
e oitenta) dias, proceder-se-a a exclusdo do associado e respectivos dependentes,
mediante formal notificacdo, promovendo-se imediata cobranca dos valores
atualizados.

Paragrafo Terceiro — Em caso de eventual impugnacao decorrente dos valores
cobrados, devera o associado titular apresentar manifestacao por escrito, dentro
de 15 (quinze) dias contados da data de recebimento da cobranca, junto a
Casembrapa.

CAPITULO 1V - Da rede credenciada

Art. 14 - A Casembrapa colocara a disposicao dos associados e respectivos dependentes
inscritos e aceitos no Plano de Assisténcia Médica rede credenciada e/ou referenciada de
prestadores de servigos.

Art. 15 - Os credenciamentos de assisténcia médico-hospitalar serdao firmados pela
Casembrapa, considerando-se 0s seguintes aspectos:

I - a demanda de utilizacdo dos servicos assistenciais, por area de especialidade;
II - a qualificacdo técnica dos profissionais responsaveis; e
III - o nivel de atendimento e a exceléncia dos servigos prestados.

Art. 16 - No caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducao ou substituicao,
durante a internacdo de beneficidrios regularmente inscritos no Plano de Assisténcia
Médica, sera assegurada sua permanéncia até a alta hospitalar.

Art. 17 - No caso do Artigo anterior, os beneficiarios do Plano de Assisténcia Médica terdo
direito de prosseguir seu tratamento ambulatorial e hospitalar com qualquer outro
profissional, ou em outro estabelecimento de servicos de saude, integrante da rede
credenciada e/ou referenciada, sem que a Casembrapa tenha de efetuar qualquer
indenizagao pela substituicao havida.

Art. 18 - Caso o descredenciamento de estabelecimento hospitalar ocorra durante a
internacdo de beneficiario em virtude do cometimento de infragdo as normas sanitarias
em vigor, a Casembrapa responsabilizar-se-a pela transferéncia imediata do paciente para
outro estabelecimento equivalente, sem nenhum 6nus.

Art. 19 - A fiscalizacdo e/ou auditoria da assisténcia prestada nos termos deste
Regulamento de Beneficios serdo realizadas pela Casembrapa, ou por pessoa natural ou
juridica especialmente designada para esse fim e, ainda, pelos proprios beneficiarios do
Plano de Assisténcia Médica.



Paragrafo Unico - Constatada qualquer irregularidade ou inadequacdo dos
servicos oferecidos, serd instaurado procedimento administrativo por parte da
Diretoria-Executiva da Casembrapa.

Art. 20 - As divergéncias de natureza médica serdo dirimidas por junta constituida pelo
profissional solicitante ou indicado pelo beneficiario, por médico da Casembrapa e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima indicados.

Paragrafo Unico - Cada parte pagarad os honorarios do médico que indicar, e a
Casembrapa pagara os honorarios do arbitro.

CAPITULO V - Do atendimento ambulatorial

Art. 21 - O Plano de Assisténcia Médica oferece cobertura ambulatorial com base no
Rol de Procedimentos e Eventos de Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar:

I - consultas médicas, em numero ilimitado, em pronto-socorros, consultérios
médicos e clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina;

II - exames laboratoriais;

III - servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais solicitados pelo médico assistente;

IV - exames/procedimentos especiais cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacao hospitalar;

V - acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, despesas
assistenciais com doadores vivos, medicamentos utilizados durante a internacao,
despesas com captagdo, transporte e preservacdo de oOrgdos, na forma de
ressarcimento ao Sistema Unico de Saude — SUS, nos transplantes de rim e cérnea;

VI - procedimentos obstétricos e assisténcia pré-natal, bem como a cobertura de
consultas periddicas e exames complementares necessarios a assisténcia ao parto,
cirdrgico ou nao;

VII - tratamentos bdsicos em regime ambulatorial, de todos os transtornos
psiquiatricos codificados pelo Cédigo Internacional de Doengas (CID), incluidos os
procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-inflingidas; e

VIII - tratamento fonoaudioldgico autorizado previamente pela Casembrapa,
conforme indicacdao do médico assistente, sendo limitado a 10 (dez) sessdes por
ano.



Paragrafo Primeiro - Encontram-se incluidos no atendimento a que se refere
este Artigo:

I - atendimentos as emergéncias, assim consideradas as situagdes que
impliquem risco de vida ou de danos fisicos ao paciente (inclusive ameacas,
tentativas de suicidio e auto-agressao);

II - atendimentos a psicoterapia de crise, entendida essa como o
atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da area de
salde mental, com duracdo maxima de 12 (doze) semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia, limitadas a 12 (doze)
sessOes por ano contratual ndo cumulaveis;

III - tratamento basico, prestado por médico, assegurada as coberturas
as consultas, aos servicos de apoio diagndstico, tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente.

Paragrafo Segundo - As consultas realizadas dentro do periodo de 15 (quinze)
dias decorridos da consulta inicial serdao consideradas como de retorno, ou seja,
sem Onus tanto para o associado quanto para a Casembrapa.

CAPITULO VI - Do atendimento hospitalar

Art. 22 - O Plano de Assisténcia Médica oferece cobertura hospitalar com obstetricia,
com base no Rol de Procedimentos e Eventos de Salude da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, minimas a saber:

I - No caso de internagdes hospitalares, o plano cobre apartamento individual ou
em enfermaria e, na auséncia desses, sem limite de prazo, valor maximo ou
quantidade, sera realizada a internacdo em clinicas bdsicas ou especializadas,
desde que credenciadas pelo Plano e reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina, desde que solicitadas por médico assistente;

II - cobertura de internacdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou
similar, vedada a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do
médico assistente;

III - cobertura de despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentagao;

IV - cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle da
evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, sessbes de quimioterapia e
radioterapia, fisioterapia e atendimento nutricional conforme prescricao do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;



V - cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como
da remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar dentro do territorio nacional;

VI - cobertura de despesas de acompanhante para pacientes menores de 18 e
maiores de 60 anos; bem como para aqueles portadores de necessidades especiais,
conforme indicacdo do médico assistente;

VII - tratamentos bdsicos em regime de internagdo, para todos os transtornos
psiquiatricos codificados pelo CID 10, incluidos os procedimentos médicos
necessarios ao atendimento das lesdes auto-inflingidas;

VIII - cobertura de transplantes cérnea e rim, incluidas todas as despesas com
procedimentos vinculados, bem assim aquelas necessarias a realizacdo do
transplante, tais como, despesas assistenciais com doadores vivos, medicamentos
utilizados durante a internacao, acompanhamento clinico no pds- operatério
imediato e tardio, exceto medicamentos de manutencdao; bem como dos
transplantes autdlogos;

IX - proteses e Orteses ligadas ao ato cirurgico;

X - assisténcia neo-natal, compreendendo assisténcia imediata aos recém-
nascidos (filhos naturais ou adotivos), no bergario, no centro de terapia intensiva
ou similares, durante o periodo maximo de 30 (trinta) dias, contados a partir do
nascimento ou da adogao;

XI - cirurgia plastica reparadora, reconstrutora ou restauradora da aparéncia
quando efetuada exclusivamente para restaurar fungdes em o6rgdos, regides e
membros lesados em decorréncia de acidente ou enfermidade;

XII - cirurgias cardiacas e hemodinamicas;

XIII - angioplastia transluminal percutanea de multiplos vasos ou de bifurcagao
com implante de stent convencional ou quimicamente tratado;

XIV - cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitemm de ambiente hospitalar, em
caso de restauragao de funcgdo; e

XV - tratamento cirdrgico da obesidade morbida nos termos da Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1.766/05, com prévia autorizacdo da
Casembrapa.

Paragrafo Primeiro - Os tratamentos de transtornos psiquiatricos serdao
realizados, sempre que possivel, em hospitais especializados ou unidades
psiquiatricas de hospitais gerais, obedecidas as seguintes coberturas:

I - o custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internacao, por



ano, ndo cumulaveis, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria
psiquiatrica em hospital geral, para os casos de transtornos psiquidtricos em
crise;

II - o custeio integral de, pelo menos, 15 (quinze) dias de internagao, por
ano, nao cumuldveis, em hospital geral, para os casos de quadros de
intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de
dependéncia quimica que ensejam internacao hospitalar;

III - o custeio de 8 (oito) semanas, por ano, ndo cumuldveis, de tratamento
em regime de hospital-dia sendo que, para os diagndsticos de FOO a FO9 -
transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos, F20 a F29 -
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, F70 a F79 - retardo
mental e FO90 a F98 - transtornos do comportamento e transtornos
emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia e a adolescéncia,
relacionados no CID 10, a cobertura sera de 180 (cento e oitenta) dias, por
ano, nao cumuldveis, observadas, ainda, possiveis alteracdes a serem
implementadas pelo Conselho de Saude Suplementar (CONSU).

Paragrafo Segundo - Considera-se acidente pessoal todo evento subito, externo,
involuntario e violento causador de lesao fisica, nao definido pela legislagdo em
vigor, como acidente de trabalho, excluidos os sismicos de qualquer modalidade.

Art. 23 - Havendo, por indicagdo médica, a necessidade de prorrogacao do tratamento,
em regime ambulatorial e/ou hospitalar, dos transtornos psiquiatricos que excedam os
limites previstos nos paragrafos primeiros dos Arts. 21 e 22, a responsabilidade financeira
pelos atendimentos devera ser assumida integralmente pelo associado contribuinte.

CAPITULO VII - Das urgéncias e emergéncias

Art. 24 - O Plano de Assisténcia Médica, com vistas a execucdao das atividades e
procedimentos destinados a preservacao da vida, 6rgaos e fungdes, desde o primeiro
atendimento ambulatorial até a alta hospitalar, assegurara o atendimento necessario para
0s casos de emergéncia e urgéncia.

Paragrafo Unico - Para os efeitos deste Regulamento, considera-se:

I - acidente pessoal € o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente
externo, subito, involuntario e violento, causador de lesdo fisica que, por si s0, e
independente de toda e qualquer causa, torne necessario o tratamento médico;

II - caso de urgéncia é o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacoes
no processo gestacional, caracterizado em declaragao do médico assistente;



III - atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantido, sem
restricdes, a partir de zero hora do dia seguinte ao da inscricdo no Plano de
Assisténcia Médica, inclusive para os casos que evoluirem para internacgao;

IV - atendimento de urgéncia decorrente de complicagdes no processo gestacional
da beneficidria que esteja cumprindo caréncia para parto a termo sera garantido,
limitado porém em até 12 (doze) horas, em regime ambulatorial, a exemplo do caso
de emergéncia;

V - caso de emergéncia é o evento que implica risco imediato de vida ou de lesdes
irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente;

VI - atendimento de emergéncia durante o periodo de caréncia serd garantido
apenas até as primeiras 12 (doze) horas, em ambulatério e/ou procedimentos
ambulatoriais, a partir de zero hora do dia seguinte ao da inscricao ao Plano de
Assisténcia Médica:

a) em caso de internagdao (mesmo em tempo menor do que 12 horas) ou
se a permanéncia em ambiente ambulatorial superar esse periodo, cessara
o Onus da Casembrapa, passando a responsabilidade financeira ao
beneficiario ou seu representante legal;

b) caso ndo possa haver remocgao por risco de vida, o beneficiario ou seu
representante legal e o prestador de servigos deverao negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a Casembrapa, desse Onus; e

c) caberd a Casembrapa as despesas com remog¢ao, em ambulancia com
0S recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida do beneficiario,
para uma unidade do SUS, visando a continuidade do atendimento;

VII - Estardo sujeitos aos periodos de caréncia mencionados no Caput do inciso VI,
e sua alinea “c" do presente artigo, os tratamentos de reabilitacdo, provenientes dos
atendimentos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal; e

VIII - as ocorréncias de acidente pessoal e ou casos urgéncias e emergéncias
ocorridas em localidades onde nao existam rede credenciada pela Casembrapa ou
rede referenciada, sera garantido o ressarcimento das despesas nos termos dos Arts.
28 e 29.

CAPITULO VIII - Da remocdo

Art. 25 — Exceto para os casos especificos relativos a situacdes caracterizadas como
de urgéncia ou de emergéncia, a remocao inter-hospitalar serad realizada via
terrestre, mediante manifestacdo do médico assistente que assegure a
impossibilidade de locomocao do beneficiario e prévia autorizacdo da Casembrapa.

Art. 26 - Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia médico-hospitalar, estarao



contemplados os servigos de remocao terrestre para hospital credenciado ou conveniado
da rede do SUS (ambulancia simples ou por Unidade de Terapia Intensiva movel) e o
transporte entre estabelecimentos hospitalares, dentro da abrangéncia geografica
definida neste Regulamento de Beneficios.

Paragrafo Primeiro - A cobertura de remocao sera garantida depois de realizados
os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade
de atencdo ao paciente ou pela necessidade de internacdo para os suarios que
estiverem cumprindo caréncia.

Paragrafo Segundo - Quando ndo possa haver remogao por risco de vida, ou que
o beneficiario esteja cumprindo periodo de caréncia, ele ou seu representante legal
e o prestador do atendimento deverao negociar entre si a responsabilidade financeira
da continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, a Casembrapa, desse 6nus.

Paragrafo Terceiro - Caberda a Casembrapa o Onus e a responsabilidade da
remocao do beneficidrio para a unidade do SUS que disponha de recursos
necessarios para garantir a continuidade do atendimento.

Paragrafo Quarto - A Casembrapa disponibilizard ambulédncia com os recursos
necessarios para garantia da manutencao da vida, sé cessando sua responsabilidade
sobre o beneficiario quando efetuado o registro na unidade SUS.

Paragrafo Quinto - Quando o beneficiario ou seu representante legal optar,
mediante assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do
atendimento em unidade diferente daquela definida no paragrafo anterior, a
Casembrapa estara desobrigada da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da
remogao.

Paragrafo Sexto - Nos atendimentos médico-hospitalares, estardo contemplados
os servigcos de remogao terrestre, inter-hospitalar, para hospital credenciado ou
conveniado da rede do SUS (ambulancia simples ou por Unidade de Terapia Intensiva
moével), dentro da abrangéncia geografica definida neste Regulamento.

CAPITULO IX - Do reembolso de despesas

Art. 27 - No caso de livre escolha, o beneficiario do Plano de Assisténcia Médica efetuara
0 pagamento integral das despesas ao profissional ou instituicdo e apresentard a
Casembrapa os devidos comprovantes para fins de reembolso.



Art. 28 - A Casembrapa examinara os pedidos de reembolso obedecendo aos parédmetros
e valores estabelecidos nas tabelas de precos ajustados com sua rede credenciada e/ou
referenciada de prestadores de servicos, no local e més do atendimento, limitado a 70%
(setenta por cento) da respectiva tabela.

Paragrafo Unico - Além dos 70%, previstos no caput, serd reembolsado a diferenca
entre o valor relativo a 30% da respectiva tabela e o valor limite da co- participacao
do empregado, estabelecido em 20% do seu saldrio-base, quando este ultimo for
menor.

Art. 29 - A concessdo de reembolso sera efetuada diretamente ao associado no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds a entrega a Casembrapa da seguinte documentacao:

I - requerimento preenchido e assinado em impresso padronizado;

II - via original do documento comprobatério do pagamento das despesas ao
profissional e/ou instituicdo nao credenciada pela Casembrapa (recibos ou notas
fiscais);

III - conta analitica (fatura) médico-hospitalar, discriminada e detalhada;

IV - relatério médico pormenorizado, indicando a patologia, traumas ou
complicagdes havidas, bem como os procedimentos adotados; e

V - declaragcdo do médico assistente, especificando a razao da urgéncia e/ou
emergéncia, quando for o caso.

Paragrafo Unico - Serdo indeferidos os pedidos de reembolso cujos comprovantes
contenham emendas ou rasuras, de modo a impossibilitar a exata compreensao de

seus termos, bem como aqueles emitidos ha mais de 30 (trinta) dias da ocorréncia
de cada evento.

CAPITULO X - Das doencas e lesdes preexistentes

Art. 30 - N3o serd aplicada cobertura parcial temporaria ou agravo de mensalidade em
funcdao de doencas ou lesdes preexistentes, por se tratar de plano coletivo por adesdo
com mais de 50 (cinqlienta) inscritos, conforme determina a legislacao em vigor.

CAPITULO XI - Das caréncias

Art. 31 - Os associados titulares e respectivos dependentes somente fardo jus a



cobertura assistencial, definida neste Regulamento de Beneficios, se observados os
seguintes periodos de caréncia, contados da data de inicio da respectiva inscricdo:

I - atendimentos de urgéncias/emergéncias - 24 (vinte e quatro) horas;
II - consultas médicas — 60 (sessenta) dias; e

III - demais procedimentos médicos, cirurgicos e hospitalares - 120 (cento e
vinte dias).

Paragrafo Unico - A inclusdo de novos dependentes de empregados ja inscritos
no Plano de Assisténcia Médica ndo esta sujeita a quaisquer caréncias.

Art. 32 - O empregado - juntamente com os demais dependentes - que, até 30 (trinta)
dias da data de admissao pela Embrapa, vierem a requerer a inscricao no PAM nao
cumprirdo os periodos de caréncia fixados no Artigo anterior.

Art. 33 - Os seguintes casos ndo se submetem ao cumprimento de periodos de caréncia:

I - acidentes pessoais; e
II - emergéncias.

CAPITULO XII - Das exclusdes

Art. 34 - S3o0 os seguintes os procedimentos ndo cobertos pelo Plano de Assisténcia
Médica:

I - atendimentos em casos de cataclismos, guerras e comogoes internas,
quando declaradas por autoridade competente;

II - exames e tratamentos sem justificativa médica ou que ndo se destinem ao
tratamento de doencgas, anomalias ou lesdes;

III - despesas com doadores de 6rgdos, transporte e armazenamento de
orgdos para fins de transplante, exceto para casos de rim e cérnea;

IV - despesas com acompanhantes, exceto para pacientes portadores de
necessidades especiais, menores de 18 e maiores de 60 anos, e despesas extra-
hospitalares (telefonemas, consumo de frigobar, lavanderia, refeicdes, objetos
destruidos ou danificados e outras despesas de carater pessoal ou particular);

V - enfermagem particular em residéncia ou hospital;

VI - fornecimento de remédios, salvo em regime de internacdo;



VII - permanéncia hospitalar apds alta médica;

VIII - interrupcao provocada da gravidez e suas conseqgliéncias imediatas e
tardias;

IX - internacdo em acomodacao diferente da definida neste Regulamento de
Beneficios e todas as despesas adicionais dai conseqientes;

X - limpeza de pele;

XI - préteses e drteses e seus acessorios nao ligados ao ato cirdrgico ou com
finalidade estética;

XII - exame de paternidade (DNA);
XIII - fornecimento de dculos e lentes de contato;

XIV - remocao de pacientes de fora ou para fora da area geografica de
cobertura assistencial;

XV - tratamento de doencas epidémicas declaradas por 6rgdo publico ou que
venham a ultrapassar os indices divulgados pela Organizagao Mundial de Salde
(OMS);

XVI - materiais e medicamentos importados, ndao nacionalizados;

XVII - tratamento de rejuvenescimento, convalescencga e suas conseqliéncias;
XVIII - tratamento de esterilidade;

XIX - transplantes, com excecdo de rim e coérnea;

XX - vacinas preventivas constantes do calendario nacional de imunizagoes;

XXI - aparelhos estéticos e tratamentos clinicos, cirdrgicos ou endocrinolégicos,
com a finalidade estética ou para alteragdes somaticas;

XXII - sessdo, entrevista, consulta, avaliacdo ou tratamento de terapia de
grupo, teste psicotécnico, ginastica, danca, massagem, ducha, ioga, natagao e
outros esportes;

XXIII - remocdo aérea, fluvial ou maritima; exceto nos casos
excepcionais de urgéncia e emergéncia, mediante manifestacdo do médico
assistente, que assegure a impossibilidade de remocgao terrestre e prévia
autorizacdo da Casembrapa, podera ser autorizada a utilizacdo de remocao
inter-hospitalar via aérea;



XXIV - cirurgia de mudanca de sexo, impoténcia sexual, inseminacao ou
fecundagao artificial, ginecomastia masculina e abortamento provocado e
guaisquer outras internagoes hospitalares, cuja finalidade nao seja a de exclusivo
controle da saude;

XXV - tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ilicito, antiético ou estético,
assim definidos sob o aspecto médico ou nao reconhecidos pelas autoridades
competentes;

XXVI - exames admissionais, periddicos e demissionais, moléstias profissionais
e procedimentos relacionados com a saude ocupacional, doencas ocupacionais
e/ou decorrentes de acidentes de trabalho e suas conseqiiéncias;

XXVII - cirurgia de mamoplastia que nao tenha por finalidade a recuperagao de
orgaos e fungoes;

XXVIII - escleroterapia para fins estéticos;

XXIX - servicos ou tratamentos em locais como: SPA, sanatérios, estacao de
aguas (hidroterapia), casa de repouso ou asilo;

XXX - exame para instruir processo judicial;

XXXI - exames preparatoérios para realizacao de procedimentos ndo cobertos;
XXXII - atos decorrentes de ilicitos penais;

XXXIII - aparelhos ortopédicos e para a surdez;

XXXIV - aluguel de equipamentos e aparelhos, exceto aqueles utilizados
durante a internacao hospitalar, sem a devida justificativa médica e previamente

autorizado pela Casembrapa;

XXXV - assisténcia domiciliar sem a devida justificativa médica e autorizagao
prévia da Casembrapa;

XXXVI - atendimentos referentes a atos proibidos pelo Cédigo de Etica Médica;
XXXVII - especialidades nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
XXXVIII - check-up;

XXXIX - despesas com recém-nascidos que nao tenham sido inscritos no Plano
de Assisténcia Médica apds 30 (trinta) dias da data de nascimento;

XL - demais procedimentos clinicos, cirdrgicos, exames complementares e
métodos auxiliares ndao previstos neste Regulamento de Beneficios;



XLI - inseminacao artificial e respectivos exames; e

XLII - Cirurgia bariatrica, exceto o tratamento cirdrgico da obesidade mérbida
conforme os ditames da Resolugao do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1.766/05, com prévia autorizacdo da Casembrapa.

CAPITULO XIII - Da utilizacao dos servicos e dos
mecanismos de regulacao

Art. 35 - Os beneficidrios do Plano de Assisténcia Médica serdo atendidos por
profissionais ou estabelecimentos de saude - escolhidos com base disponivel no site
www.casembrapa.org.br - mediante apresentacao da carteira personalizada de
identificagdo, acompanhada de documento de identificacao oficial e, quando necessario,
da apresentacdao da guia de atendimento devidamente emitida e assinada pela
Casembrapa para cada caso e evento.

Art. 36 - S3o mecanismos de regulagdo adotados pela Casembrapa:

I - Pericia Prévia - Exame médico-pericial, com a subseqliente emissdo do laudo
pericial circunstanciado, antecedendo a realizacdo do procedimento solicitado e
para seu correto enquadramento de acordo com as normas e beneficios oferecidos
pelo Plano de Assisténcia Médica.

a) A pericia prévia sera realizada em todas as situagdes nas quais exista
a hecessidade de avaliar a finalidade reparadora do procedimento
(exceto nos casos de urgéncia), de acordo com os beneficios oferecidos
pelo Plano de Assisténcia Médica.

II - Autorizacdao prévia - Andlise da solicitacdao de procedimentos que, para sua
realizacdo, necessitem de autorizacao do Plano de Assisténcia Médica. Nesse caso
sera garantido ao beneficiario o atendimento pelo profissional avaliador no prazo
maximo de 1 (um) dia, a partir do momento da solicitacao; e

III - Porta de entrada - Estrutura de salde prépria ou indicada pela Casembrapa
gue efetuard o acolhimento do beneficiario com a finalidade de ser resolutivo,
contemplando as necessidades apresentadas no caso; ou definir o melhor
encaminhamento junto a rede prestadora de servico para acolhimento da demanda.

Art. 37 - A Casembrapa, na forma do seu Regimento, podera adotar, como mecanismos
de regulacdo, a autorizacdo prévia para todos os servicos cobertos, exceto para as
consultas médicas realizadas com prestadores de servicos proprios ou por ela
credenciados, nas especialidades de cirurgia geral, clinica geral, pediatria, ginecologia e
obstetricia, exceto para as urgéncias e emergéncias.
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Paragrafo Unico - Serd necessaria pericia prévia e/ou autorizacdo prévia sobre
0s procedimentos quando:

I - houver necessidade de garantir que qualquer érgdo ou estrutura
anatomica ndo seja exposto a algum procedimento além do que
cientificamente indicado e seguro para o paciente, de acordo com os
padroes médico-cientificos aceitos e beneficios oferecidos pelo Plano de
Assisténcia Médica;

II - forem identificadas distorcdes ou alteragdes significativas entre os
procedimentos solicitados e os indices de saude no perfil da populacao
assistida pelo Plano de Assisténcia Médica;

III - houver a necessidade de a solicitacdo apresentada adequar-se a
correta utilizacdo dos beneficios oferecidos pelo Plano de Assisténcia
Médica, de acordo com o quadro clinico apresentado pelo beneficiario.

Art. 38 - A diferenca de valores decorrentes da opgao pela acomodagao em quarto
privativo de padrao superior sera de exclusiva responsabilidade do associado, devendo o
respectivo pagamento ser feito por ele diretamente ao estabelecimento hospitalar.

Art. 39 - Exceto para a realizagao de consultas e exames especificados nos incisos I e
II, do Art. 21 deste Regulamento de Beneficios, a fim de que possa ter assegurado o
direito a cobertura dos demais servicos assistenciais, prestados em regime ambulatorial,
o beneficiario devera apresentar ao hospital ou a outro estabelecimento de salude, guia
de encaminhamento, conforme o caso, devidamente emitida e assinada pela Casembrapa.

Art. 40 - As internacdes hospitalares, clinicas ou cirlrgicas, bem como as despesas a
elas vinculadas (sala de operacdo, instrumental cirdrgico, curativos, alimentagao especial,
medicamentos de alto custo, entre outros gastos necessarios) e os tratamentos clinicos
deverdo ser previamente autorizados pela Casembrapa mediante apresentacao pelo
beneficiario de relatério firmado pelo médico assistente contendo indicacdo do
diagndstico, complicagdes, terapéutica adotada e progndstico quanto a sua duragao.

Paragrafo Unico - O médico assistente poderd solicitar a prorrogagdo do tempo
de internacdo por intermédio da apresentacdo tempestiva de laudo conclusivo e
fundamentado, indispensavel para analise do caso e concessao ou ndo de
autorizagao para prosseguimento do tratamento.

Art. 41 - As solicitagdes de autorizagdo de internacdes eletivas, sobretudo as com
finalidade de terapéutica cirdrgica, deverao ser analisadas previamente pela Casembrapa,
a quem cabera emissao de parecer.

Paragrafo Primeiro — A Casembrapa podera solicitar ao beneficiario que requisite
ao seu médico assistente maiores subsidios técnicos acerca da indicacdo para os
procedimentos propostos.



Paragrafo Segundo - Solicitacao idéntica a referida no paragrafo anterior podera
ser requisitada ao beneficiario relativamente a autorizagao das cirurgias e demais
procedimentos ambulatoriais.

Paragrafo Terceiro — Havendo divergéncia entre o parecer emitido pelo perito
médico da Casembrapa e a indicacdo do tratamento proposto pelo médico
assistente, sera autorizado que o desempate se dé por intermédio de um terceiro
médico, escolhido de comum acordo entre o beneficiario e a Casembrapa, devendo
esta arcar com as despesas decorrentes de tal intervencao.

Paragrafo Quarto - A Casembrapa nao autorizard a realizacdo de internacdes
guando requisitadas na véspera de procedimentos eletivos, salvo quando a situagao
clinica do paciente assim o exigir.

Art. 42 - As internacdes realizadas em carater de emergéncia ou urgéncia deverao ser
comunicadas a Casembrapa até o 1° (primeiro) dia util subseqliente, mediante o histérico
do caso, fundamentado em declaracao firmada pelo médico assistente, a fim de que seja
emitida a guia correspondente, sob pena da nao cobertura das despesas.

Art. 43 - Ao ser atendido, o beneficiario devera conferir, assinar e datar a respectiva
guia dos servicos prestados, sendo responsavel, portanto, pela exatidao das informacoes
delas constantes.

CAPITULO XIV - Das participacdes nas despesas

Art. 44 - Pautada no sistema de livre escolha dirigida, a utilizacdo das coberturas
previstas no Plano de Assisténcia Médica imp0de aos associados as seguintes participacdes
financeiras relativas aos atendimentos com sua pessoa e de seus dependentes:

I - A participacdo financeira do associado titular nas despesas médico-
hospitalares sera de 30% (trinta por cento) do custo final de cada evento, limitado
a 20% (vinte por cento) do saldrio-base por evento, e terd como base para calculo
30% (trinta por cento) dos valores pagos pela Embrapa aos prestadores de
servicos, e para calculo dos 20% (vinte por cento) o saldrio base dos més de
faturamento a Embrapa.

II - Na internacgdo: diaria de internacdo no valor de R$ 165,00 (cento e sessenta
e cinco reais), com cobranca maxima de 10 (dez) diarias por internagao.

8§ 19 - Serao considerados procedimentos ambulatoriais todos aqueles que nao
demandem internagao, ainda que realizados em ambiente hospitalar, como, por
exemplo, Day Clinic.



II - O desconto mensal da participacao do associado titular nas despesas
médico-hospitalares ndo podera exceder a 20% (vinte por cento) do salario base
do empregado do més do desconto.

III - No caso de ex-empregado, vilvo(a), tutor ou curador, e 6rfao maior, sera
considerado como salario-base, para céalculo da sua participacao nas despesas, o
valor da referéncia equivalente aquela na qual se encontrava enquadrado o ex-
empregado da Embrapa na época do seu desligamento ou de falecimento.

CAPITULO XV - Das contribuicoes e das formas de pagamento

Art. 45 - A contribuicdo mensal dos associados titulares relativa a cobertura assistencial
oferecida pelo Plano de Assisténcia Médica para si e respectivos dependentes sera de 3%
(trés por cento) sobre o salario-base.

Paragrafo Primeiro - No caso de ex-empregado, sera considerado como salario-
base o valor da referéncia equivalente aquela na qual se encontrava enquadrado
na época do seu desligamento.

Paragrafo Segundo - A contribuicdo patronal devida pelo ex-empregado

participante do Plano sera definida anualmente pela Casembrapa, tendo como base
a participacao financeira da patrocinadora.

Art. 46 - A participacao financeira da patrocinadora Embrapa sera definida conforme
convénio celebrado entre as partes.

Art. 47 - O recebimento do valor das contribuicdes e de outras obrigagdes financeiras
sera realizado, a critério da Casembrapa, mediante:

I - desconto em folha de pagamento;
II - débitos em conta corrente bancaria e boletos de cobrancga; e
III - outras formas de cobranca.
Art. 48 - Os valores pagos com atraso serdao cobrados com acréscimo de encargos

financeiros na ordem de 2% (dois por cento) de multa e juros de 1% (um por cento) ao
més ou fracgao.

CAPITULO xvI - Das disposicdes gerais

Art. 49 - Na hipotese de representacao formulada contra beneficiario do Plano de
Assisténcia Médica por parte de prestadores de servigos, em virtude de conduta
reprovavel ou cometimento de atos hostis ou ilicitos, a Diretoria-Executiva da



Casembrapa tera a competéncia para apurar e adotar as medidas administrativas visando
a solugao do caso.

Art. 50 - A vigéncia da cobertura assistencial prevista neste Regulamento de Beneficios
de 12 (doze) meses, renovada automaticamente pelos mesmos periodos, sem cobranca
de taxa de renovacdo, salvo manifestacdo em contrario, por escrito, do associado.

Art. 51 - A Diretoria-Executiva da Casembrapa expedird normas complementares
visando a operacionalizacdo deste Regulamento de Beneficios.

Art. 52 - Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicacao deste Regulamento serdo
decididos pelo Conselho de Administracdao da Casembrapa, mediante homologagao pela
patrocinadora.

Art. 53 - No caso de extincdo do plano de saude por deliberacdao do Conselho de
Administracdo da Casembrapa, os beneficidrios serdao transferidos para outro plano de
salde oferecido pela prépria operadora ou por outra que venha a ser constituida ou
contratada pela Embrapa.

Art. 54 - O presente Regulamento contempla as alteragdes aprovadas pelo Conselho
de Administracao da Casembrapa na reunidao ocorrida no dia 07/07/2016.

Brasilia, 07 de julho de 2016.



GLOSSARIO

Acidente pessoal - E o evento exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario e
violento, com data e ocorréncia perfeitamente caracterizadas, causador de lesao fisica
que, por si sO, e independentemente de qualquer outra causa, torna necessaria a
internacao hospitalar ou o atendimento em regime ambulatorial do associado, dependente
ou agregado familiar, nos limites fixados neste Regulamento de Beneficios.

Alimentacao especial - Alimentagao na qual o paciente deve se submeter por causa de
seu quadro clinico, por indicacao médica. Duas sao as principais dietas: a) as introduzidas
através de sondas, chamadas enterais; ou b) através de veia central por cateter,
chamadas paraenterais.

Analise e aceitacdo da inscricdo - E a andlise feita pela Casembrapa da Ficha de
Inscricdo do Plano de Assisténcia Médica, aceitando ou recusando o ingresso de
associados, de acordo com o que dispdem o Estatuto Social e o Regulamento de
Beneficios.

Associado - E aquele que propde sua inscricdo e de seus dependentes no Plano de
Assisténcia Médica, mediante pagamento de contribuicao mensal.

Atendimento ambulatorial - Atendimento de pequenos procedimentos realizados em
ambulatorio, exceto consultas.

Beneficiario - E aquele assistido pelo Plano de Assisténcia Médica da Casembrapa
(associado, dependente e agregado familiar).

Caréncia - Periodo de tempo durante o qual os beneficiarios ndo tém direito ao gozo de
determinadas coberturas assistenciais.

Cobertura assistencial - Conjunto de procedimentos médicos e hospitalares
descritos neste Regulamento de Beneficios.

Consulta médica - Atendimento realizado por profissional habilitado pelo Conselho
Regional de Medicina, em consultério e/ou ambulatério, de carater eletivo ou emergencial.

Contribuicao - Contraprestacdo pecunidria mensal prestada pelos associados da
Casembrapa para manutengao da assisténcia de si propria e de seus dependentes.

Co-participacao - Mecanismo de regulacdo previsto na legislacao dos planos privados
de assisténcia a saude. Parcela desembolsada pelo associado — de valor fixo ou percentual
- referente a realizacdao de determinado procedimento previsto neste Regulamento de
Beneficios.

Emergéncia - Evento que implique risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para
0 paciente. Para a caracterizacdo da emergéncia, a Casembrapa podera exigir a
apresentacao de relatério e de exames complementares.



Exames complementares de alto custo - Exames com ou sem internagao, tais como:
ressonancia nuclear magnética, tomografia computadorizada, radiologia intervencionista
(estudos hemodinamicos), dopplerfluxometria colorida, medicina nuclear, laparoscopia
diagndstica e exames genéticos.

Exames complementares de baixo custo - Exames complementares, com ou sem
internacdo, nado incluidos nos exames complementares de alto custo.

Extingdo do direito - E a perda do direito de permanecer no Plano de Assisténcia Médica
ocasionada pela pratica de infracOes previstas neste Regulamento de Beneficios.

Ficha de inscricao - E o documento destinado ao ingresso do associado e demais
beneficidrios no Plano de Assisténcia Médica da Casembrapa.

Guia de credenciados - E a relacdo de prestadores de servicos na area de assisténcia
a salde suplementar (profissionais da area de salde, hospitais, casas de saude,
clinicas, laboratérios e demais estabelecimentos) colocada a disposicdo dos
beneficiarios.

Inquérito administrativo/processo - Investigacdao que visa a apurar irregularidades
praticadas por beneficiario (associado, dependente ou agregado familiar). Considera-se
irregularidade qualquer evento em que seja comprovado dolo, fraude, ma-fé ou embaraco
a qualquer exame, diligéncia ou pericia necessaria ao resguardo dos interesses da
Casembrapa.

Internacao em CTI/UTI - Internagao do paciente em ambiente definido para cuidados
intensivos.

Internacao em enfermaria - Internacdo do paciente em ambiente nao exclusivo -
quarto coletivo, e com banheiro comum.

Internacao hospitalar cirdrgica - Periodo durante o qual o beneficidrio fica
hospitalizado com a finalidade de realizar um procedimento cirldrgico, compreendendo o
pré-operatorio, o ato cirurgico e o pés-operatério imediato.

Internacao hospitalar clinica - Permanéncia em leito hospitalar para fins de
tratamento ndo-cirurgico.

Internacdo hospitalar programada (eletiva) - E a internagdo hospitalar para
tratamento cirdrgico ou ndao que, ndao sendo urgente ou de emergéncia, pode ser
programada, com antecedéncia, pelo médico assistente.

Leito de alta tecnologia - Unidade de terapia intensiva, unidade de terapia semi-
intensiva, recuperacdo pods-anestésica, unidade intermediaria, unidade coronariana,
unidade de tratamento de pacientes queimados e unidade de isolamento.

Limites de reembolso - Valores maximos pagos pela Casembrapa pela realizagao de



servicos cobertos pelo Plano de Assisténcia Médica, de acordo com as tabelas de precos
ajustadas com a rede credenciada.

Livre escolha - Atendimento por prestadores de servigos nao credenciados mediante
reembolso parcial ou total das despesas, em virtude da inexisténcia de rede contratada
pela Casembrapa no local de atendimento.

Procedimentos de alta complexidade — Tomografias computadorizadas, ressonancias
magnéticas, angiografias (digitais ou nao), bioimpedanciometria, ecocardiogramas,
quimioterapia, litotripsia, radioterapias, braquiterapias, eletroencefalografias, "tilt tests"
e seus derivados, polissonografias, endoscopias (digestivas alta e baixa, laparoscédpicas,
pleuroscépicas, cardiacas, otorrinolaringoldgicas), testes de funcao pulmonar, holters de
pressao arterial e freqliéncia, hemodialises, didlises peritoniais e hemodiafiltracdes,
estudos cardiacos hemodinamicos (cateterismo), estudos de medicina nuclear
(cintilograficos ou nado), estudos ultra-sonograficos invasivos, camara hiperbarica e
monitorizagao de pressao intracraniana.

Procedimentos de grande risco - Compreendem todos os procedimentos médicos,
clinicos ou cirdrgicos que requeiram internacao hospitalar.

Procedimentos de pequeno risco - Compreendem todos os procedimentos de
consultas médicas e exames complementares simples ou especializados, que nao
requeiram internacao hospitalar.

Plano de Assisténcia Médica - E o programa de assisténcia médico-hospitalar oferecido
pela Casembrapa aos seus associados titulares e respectivos dependentes.

Proposta de inscricao - Parte integrante do Regulamento de Beneficios, € o documento
formal e legal, preenchido e assinado pelo beneficiario titular para seu préprio ingresso e
de seus dependentes no Plano de Assisténcia Médica.

Reajuste financeiro - Indice de atualizacdo do valor da contribuicdo mensal, com base
nos indices inflacionarios ocorridos num determinado periodo (geralmente 12 meses),
com o fim de recompor o poder de compra dos servigos assistenciais.

Reajuste fécnico - indice de atualizacdo do valor da contribuicdo mensal com base nos
elementos componentes de planilha de custos para manutencao do equilibrio financeiro
do Plano de Assisténcia Médica.

Reembolso - E 0 pagamento parcial ou total de despesas efetuadas pelo associado,
dentro dos limites de cobertura assistencial, nos casos de urgéncia e emergéncia, quando
nao for possivel a utilizacao de servicos proprios, contratados ou credenciados.

Remocao - Transporte em ambulancia simples ou UTI movel, via terrestre.



Retorno de consulta - E qualquer encontro entre médico e paciente para fins de entrega
e/ou avaliagdo de resultados de exames complementares ou exclusivamente para
prescricdo de medicamentos. O retorno ndo é coberto pelo Plano de Assisténcia Médica
quando ocorrer apds 15 (quinze) dias contados a partir da consulta inicial.

Suspensao do direito a assisténcia - E o periodo durante o qual os beneficiarios nao
poderao se utilizar da cobertura assistencial oferecida pela Casembrapa, sob pena de
assumirem integralmente as despesas nao autorizadas ou realizadas de forma indevida.

Terapias — Atendimento de procedimentos de hemoterapia, radioterapia, quimioterapia
e terapia renal substituta (CAPD e hemodialise).

Urgéncia - Eventos resultantes de acidentes pessoais ou de complicacées no
processo gestacional, assim caracterizados por laudo médico circunstanciado.



Anexo I

Plano de custeio (Vigéncia agosto de 2017 a julho de 2018)

Art. 1° - Considerando o reajuste anual aprovado pelo Conselho de Administragcao da
Casembrapa na reunido ocorrida no dia 31/08/2017, ficam revistos os montantes de
contribuicao mensal e de coparticipagao previstos no Capitulo XIV - Das participacdes nas
despesas e no CAPITULO XV - Das contribuicoes e das formas de pagamento do
Regulamento, conforme abaixo segue:

I - Contribuicdo mensal:

a) Contribuicdo mensal do associado ativo: 4% (quatro por cento) do salario-base / por
grupo familiar;

b) Contribuicao mensal da Patrocinadora para os associados ativos e seus dependentes:
R$ 225,13 (duzentos e vinte e cinco reais e treze centavos) per capita; e

¢) Contribuicao mensal do associado assistido (ex-empregado, empregado com contrato
de trabalho suspenso e dependente mantido no plano de salde apds o 6bito do
titular): 4% (quatro por cento) do saldrio-base / por grupo familiar acrescida da
parcela de responsabilidade da Patrocinadora / per capita.

IT - Coparticipagoes:

a) Procedimentos ambulatoriais, inclusive aqueles realizados em ambiente hospitalar:
30% (trinta por cento) do custo final de cada evento, limitado a cobranca de 20% do
salario-base por evento;

b) Internacgdo: diaria de internacdo no valor de R$ 210,00 (duzentos e dez reais), com
cobranca maxima de 10 (dez) diarias por internagao; e

c) Internacdo psiquiatrica: 30% (trinta por cento) do custo final de cada internagao,
limitado a cobranca de 20% do salario-base por internacdo, observando as regras do
§ 1° do art. 22.

8§ 19 - Serao considerados procedimentos ambulatoriais todos aqueles que nao demandem
internacao, ainda que realizados em ambiente hospitalar, como, por exemplo, Day Clinic.

8§ 29 - O valor previsto no inciso II, “b” podera ser atualizado anualmente, em virtude dos
resultados das avaliagOes atuariais do Plano.

8 39 - Exclusivamente para fins de cobranga, o desconto mensal da coparticipagao do
associado titular e de seus dependentes, referente aos procedimentos ambulatoriais, ndo
podera exceder a 20% (vinte por cento) do salario base do empregado do més do desconto,
ficando o débito remanescente para desconto nos meses subsequentes,



respeitado esse limite. Nao ha limites para a cobranga da coparticipacao na internagao.

§ 4° - No caso de ex-empregado e de responsavel financeiro, sera considerado como salario-
base, para cdlculo do limite previsto no paragrafo precedente, a referéncia salarial a que se
encontrava enquadrado o ex-empregado da Patrocinadora, na época do seu desligamento
ou de falecimento, devidamente atualizada, anualmente, pelos indices de correcao salarial
das respectivas patrocinadoras, em decorréncia de Convengao Coletiva de Trabalho.

Art. 20 - Este plano de custeio entra em vigor em agosto de 2017.



Anexo 11

Plano de custeio (Vigéncia agosto de 2018 a julho de 2019)

Art. 1° - Considerando o reajuste anual aprovado pelo Conselho de Administragcdao da
Casembrapa na reunidao ocorrida no dia 12/06/2018, ficam revistos os montantes de
contribuigdo mensal e de coparticipagdao previstos no Capitulo XIV - Das participagdes nas
despesas e no CAPITULO XV - Das contribuicbes e das formas de pagamento do
Regulamento, conforme abaixo segue:

I - Contribuicdo mensal:

f)

d) Contribuicdo mensal do associado ativo: 5,19% (cinco inteiros e dezenove
centésimos por cento) do salario-base / por grupo familiar;

e) Contribuicdo mensal da Patrocinadora para os associados ativos e seus
dependentes: R$ 292,03 (duzentos e noventa e dois reais e trés centavos) per capita;
e

Contribuicao mensal do associado assistido (ex-empregado, empregado com contrato
de trabalho suspenso e dependente mantido no plano de salde apds o 6bito do
titular): 5,19% (cinco inteiros e dezenove centésimos por cento) do saladrio-base /
por grupo familiar acrescida da parcela de responsabilidade da Patrocinadora / per
capita.

IT - Coparticipagoes:

d)

f)

§10_

Procedimentos ambulatoriais, inclusive aqueles realizados em ambiente hospitalar:
30% (trinta por cento) do custo final de cada evento, limitado a cobranca de 20% do
salario-base por evento;

Internacgdo: diaria de internagcao no valor de R$ 272,50 (duzentos e setenta e dois
reais e cinquenta centavos), com cobranca maxima de 10 (dez) didrias por
internacao; e

Internagao psiquiatrica: 30% (trinta por cento) do custo final de cada internacao,
limitado a cobranca de 20% do salario-base por internacdo, observando as regras do
§ 1° do art. 22.

Serao considerados procedimentos ambulatoriais todos aqueles que ndo demandem

internacao, ainda que realizados em ambiente hospitalar, como, por exemplo, Day Clinic.

§20_

O valor previsto no inciso II, “b” podera ser atualizado anualmente, em virtude dos

resultados das avaliagOes atuariais do Plano.

§30_

Exclusivamente para fins de cobranga, o desconto mensal da coparticipacao do

associado titular e de seus dependentes, referente aos procedimentos ambulatoriais, ndo



podera exceder a 20% (vinte por cento) do saldrio base do empregado do més do
desconto, ficando o débito remanescente para desconto nos meses subsequentes,
respeitado esse limite. Nao ha limites para a cobranca da coparticipacdo na
internacao.

§ 49 - No caso de ex-empregado e de responsavel financeiro, sera considerado
como salario-base, para calculo do limite previsto no paragrafo precedente, a
referéncia salarial a que se encontrava enquadrado o ex-empregado da
Patrocinadora, na época do seu desligamento ou de falecimento, devidamente
atualizada, anualmente, pelos indices de correcdo salarial das respectivas
patrocinadoras, em decorréncia de Convencdo Coletiva de Trabalho.

Art. 20 - Este plano de custeio entra em vigor em agosto de 2018.



Anexo III *
Plano de custeio (vigéncia a partir de agosto de 2019):

Art. 1° - Conforme definido pelo Conselho de Administracao da Casembrapa, os montantes de
contribuicdo mensal e de coparticipacao previstos no Capitulo XIV - Das participacées nas
despesas e no Capitulo XV - Das contribuicées e das formas de pagamento do Regulamento
passam a vigorar conforme abaixo segue:

I-  Contribuicao mensal:

a) Contribuicdao mensal do associado ativo: 5,19% (cinco inteiros e dezenove centésimos
por cento) do saldrio-base / por grupo familiar;

b) Contribuicdo mensal da Patrocinadora para os associados ativos e seus dependentes:
R$ 292,03 (duzentos e noventa e dois reais e trés centavos) per capita; e

c) Contribuicao mensal do associado assistido (ex-empregado, empregado com contrato
de trabalho suspenso e dependente mantido no plano de salde apds o 6bito do titular):
5,19% (cinco inteiros e dezenove centésimos por cento) do salario-base / por grupo
familiar acrescida da parcela de responsabilidade da Patrocinadora / per capita.

II- Além da contribuicdo mensal de que trata o inciso I, serd devida coparticipacdo na
utilizacdo dos servicos pelos beneficidrios nos seguintes termos:

a)Consultas, exames, terapias e quaisquer procedimentos e eventos ambulatoriais,
inclusive quando realizados em ambiente hospitalar mas que integram a segmentacao
ambulatorial pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS: 30% (trinta por
cento) do custo final de cada evento;

b) Internacao, exceto psiquiatrica: diaria de internacdao no valor de R$ 272,50 (duzentos
e setenta e dois reais e cinquenta centavos), com cobranga maxima de 10 (dez) diarias
por internagao;

c) Hospital-dia: R$ 272,50 (duzentos e setenta e dois reais e cinquenta centavos), limitado
a 30% (trinta por cento) do custo final do atendimento;

d) Internacgdo psiquiatrica: 30% (trinta por cento) dos custos, quando ultrapassados 30
(trinta) dias de internagao, continuos ou ndo, nos 12 (doze) meses de vigéncia da adesdo
do beneficiario, ndo cumulativos.
8§19 - A coparticipacdo de 30% (trinta por cento) de que trata a alinea “a” sera devida por todo
e qualquer servigo coberto por este Regulamento e que se enquadre na segmentacao
ambulatorial prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS ou aqueles que ndo
se enquadrarem nas alineas seguintes.

§2° - Exclusivamente para fins de cobranga, o desconto mensal da coparticipacdo ndo podera
exceder a 20% (vinte por cento) do salario-base do empregado no més do desconto, ficando o
débito remanescente para desconto nos meses subsequentes.

8§39 - No caso de ex-empregado e de responsavel financeiro, sera considerado como salario-
base, para calculo do limite previsto no paragrafo precedente, a referéncia salarial a que se
encontrava enquadrado o ex-empregado da Patrocinadora na época do seu desligamento ou



falecimento, devidamente atualizado, anualmente, pelos indices de correcdo salarial das
respectivas Patrocinadoras.

Art. 2° - Anualmente, sera realizada a avaliacao atuarial do Plano, que podera indicar
a necessidade de revisao de seu custeio, inclusive com a aplicacao de reajustes
técnico-atuariais nas contribuicoes mensais e nas coparticipacoes.

Art. 3° - Este plano de custeio entra em vigor em agosto de 2019.

* Re-ratificado em 11 de novembro de 2019 para tornar mais transparente as informacgdes sobre
coparticipacao.



