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1.

REGULAMENTO

Programa Especial Assistencial - PROASSIST

2022

OBJETIVO

O Programa Especial Assistencial — PROASSIST tem como objetivo dar cobertura de
exames, terapias, procedimentos e equipamentos nao cobertos pelo ROL da ANS aos
Associados vinculados aos planos de saude da FIPECq Vida.

2.

DOS BENEFICIARIOS

Séao beneficiarios deste Programa, todos os Associados titulares e dependentes cobertos
pelos planos de saude contratados pela FIPECq Vida para cobertura do seu grupo familiar.

3. COBERTURAS E BENEFICIOS
O Programa Especial Assistencial — PROASSIST acolhera os Associados nos seguintes
beneficios:

a) Reembolso de despesas com tratamentos, exames, terapias, procedimentos e

b)

f)

equipamentos, que nao constam do Rol de Procedimentos da ANS — Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, vedado os tratamentos, exames e procedimentos
de natureza estética e tratamentos experimentais;

Reembolso de despesas nao cobertas pelo plano referente aos tratamentos
domiciliares limitados ao periodo de 180 dias da contratagdao dos servigos,
podendo ser renovada por igual periodo mediante apresentagao de relatério
médico atualizado;

Reembolso de despesas cobertas pelo plano de saude, com diretrizes de utilizacao
(DUT);

Despesas com locacdo ou compra de: cadeira de banho ou cadeiras roda, andador,
bengala, muleta, colchdao de dgua ou ovos, érteses para coluna, punho, brago, perna,
palmilhas ortopédicas e CPAP, mediante apresentacdao de relatério médico com
indicacdo de material;

Despesas com aquisicdo de aparelho auditivo, mediante apresentacédo de relatério
medico e exames comprobatérios;

Despesas com aparelho de glicosimetro (exceto lancetas) e nebulizador, mediante
solicitagdo médica, restrito a pedido unico por grupo familiar;
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g) Despesas com lentes para 6culos, mediante prescricdo meédica e nota fiscal, restrito
a pedido unico no periodo de 24 meses por Associado. Em caso de necessidade de
troca em tempo inferior a 24 meses, esta devera ser submetida com relatorio médico
detalhado a ser analisado pela area responsavel, e;

h) Reembolso de despesas para tratamentos especiais direcionados para os
Associados com PcD (Pessoas com Deficiéncia) quando nao cobertos pelo plano,
desde que solicitado pelo médico assistente, mediante relatério médico e laudo de
exames atualizados. Estes, estarao isentos da apresentagdo da negativa da
Seguradora/Operadora.

3.1 — E vedada a utilizagdo de recursos do PROASSIST para custeio de medicamentos
e/ou vacinas, ou ainda, tratamentos de fertilizacdo assistida, e os tratamentos nao
reconhecidos pela ANS ou pelo Conselho Federal de Medicina.

3.2 — O valor total dos reembolsos durante o0 ano, quando somados, ndo podera exceder
ao limite de 100% (cem por cento) do valor da contribuicdo mensal paga pelo grupo
familiar solicitante para custeio do plano de saude.

3.3 — Serdo considerados para cobertura do PROASSIST, as terapias e terapias
alternativas, os tratamentos seriados ou continuos nido cobertos pelo Rol da ANS, com
profissionais de saude, desde que acompanhado por solicitagcao e laudo médico.

4. RECURSOS FINANCEIROS

O Programa Especial Assistencial — PROASSIST, é constituido com recursos do Fundo
Assistencial Unico — FAU.

5. DA CARENCIA

5.1A caréncia para a primeira utilizacdo dos beneficios do PROASSIST, sera de 12
(doze) meses a partir do pagamento da primeira contribuicdo ao Fundo Assistencial
Unico — FAU, vinculado ao plano de saude, e;

5.2 Estar adimplente com as mensalidades do plano de saude vinculado, incluindo
coparticipagdes e acordos, se houver.

6. DA LIBERACAO DO BENEFICIO

6.1 - Para a liberagdo do reembolso que trata esse PROASSIST, sera necessario a
apresentacao dos seguintes documentos comprobatdrios:
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a) Estar adimplente com as mensalidades do plano de saude vinculado, incluindo

coparticipagdes e acordos, se houver;

b) Pedido médico em nome do Associado Titular/dependente, contendo data, carimbo
e assinatura do médico, com validade de 12 (doze) meses a contar da data de
emissao;

c) Nota Fiscal em nome do Associado, contendo a descrigdo e o valor dos servigos.
Este documento, tera validade de 12 (doze) meses a contar da data de emisséao;

d) Recibo em nome do Associado, contendo a descrigéo e o valor dos servigos, e em
caso de tratamentos seriados, discriminando as datas das sessdes. Este documento,
tera validade de 12 (doze) meses a contar da data de emissao;

e) Negativa do Plano de Saide - E de inteira responsabilidade do Associado,
providenciar a negativa, quando necessaria, para a abertura do processo de
reembolso, exceto os materiais constantes do item 3.d.;

f) A documentagédo devera observar os prazos estabelecidos neste Regulamento e a
apresentacao devera estar legivel, integra e sem rasuras, €;

g) Os valores de reembolso, terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias para crédito em
conta corrente do Associado Titular, a contar da data da solicitacao.

As solicitagbes deverao ser encaminhadas para a area de atendimento da FIPECq Vida no
e-mail atendimento@fipecqvida.org.br, para analise de acordo com as indicagdes deste
Regulamento.

7. DISPOSIGOES GERAIS

7.1 — Casos especiais ou omissos serao analisados pela Geréncia de Gestao de
Saude. Se necessario com a consultoria do médico perito, que emitira o parecer,
para deliberacédo do Presidente da FIPECq Vida.

7.2 - O PROASSIT tera vigéncia de 12 meses, considerando o ano civil, com
renovagdes sucessivas por iguais periodos, podendo, entretanto, ser suspenso,
avaliado, alterado ou cancelado, para ajustes de conteudo ou financeiros, a qualquer
tempo, por deliberacdo da Presidéncia da FIPECq Vida, sem prejuizo das
solicitacdes encaminhadas até a data das mudancas com a aprovacao do Conselho
de Administracédo.

Documento aprovado na 1432 Reunido do Conselho de Administragao da FIPECq Vida, realizada dia 31
de agosto de 2022, acompanhado pela Advogada Geisielen Cristina Silva de Macedo, OAB/ DF 55.723.
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