Portaria CNEN-PR, n°0% ¥ , de /i/ de agosto de 2014

O PRESIDENTE DA COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR no uso das
atribuicbes que lhe confere a letra “b”, do artigo n° 40, do Regulamento Geral do PLAM-
CNEN, aprovado em 12/06/2013 e tendo em vista o artigo 230 da Lei n° 8112 de 11/12/1990 e
a Portaria Normativa MP/SRH n° 05 de 11/10/2010,

Resolve:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Geral do Plano de Assisténcia Médica, Hospitalar e
Odontolégico das unidades administrativas descentralizadas e localizadas nas
seqguintes cidades: Sdo Paulo, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Angra dos Reis, Pogos
de Caldas, Brasilia, Fortaleza, Recife, Goidnia, Caetité, Porto Alegre e Resende,
instituido pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN, na forma do Anexo | a
esta Portaria.

Art. 2° Fica revogado o Regulamento Geral aprovado em 12 de junho de 2013, bem
como as disposigdes em contrario.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

“}&ﬁq“h ﬂmyfx\/\_

ANGELO FERNANDO PADILHA
Presidente
Comissao Nacional de Energia Nuclear
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ANEXO |

PLAM-CNEN

PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

REGULAMENTO GERAL

CAPITULO |
DAS DEFINIGOES E ABREVIATURAS

As abreviaturas aplicaveis a este Regulamento sao:

AMB
ANS
ANVISA
CBHPM
CCN
CCR
CDTN
CH

CID
CIEFAS
CONSU
CRCN - CO
CRCN-NE
CRM
DIANG
DICAE
DIFOR
DGI
DOU
DPD
DRS
ESBRA
ESPOA
ESRES
HD

IEN

IGP
IPEN
IRD
LAPOC
PLAM-CNEN

Associacdo Médica Brasileira

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Classificagéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
Conselho Consultivo Nacional

Conselho Consultivo Regional

Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear
Coeficiente de Honorarios Médicos

Codigo Internacional de Doencas

Comité de Integracdo de Entidades Fechadas de Assisténcia a Saude
Conselho de Saude Suplementar

Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Centro-Oeste
Centro Regional de Ciéncias Nucleares do Nordeste
Conselho Regional de Medicina

Distrito de Angra dos Reis

Distrito de Caetité

Distrito de Fortaleza

Diretoria de Gest&o Institucional

Diario Oficial da Unido

Diretoria de Pesquisa e Desenvolvimento

Diretoria de Radioprotegao e Seguranca Nuclear
Escritério de Brasilia

Escritério de Porto Alegre

Escritorio de Resende

Hipétese Diagnostica

Instituto de Engenharia Nuclear

indice Geral de Precos

Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
Instituto de Radioprotecao e Dosimetria

Laboratdrio de Pocos de Caldas

Plano de Assisténcia a Saude Suplementar da CNEN

PLAM-CNEN/CDTN Plano Regional de Assisténcia a Saude Suplementar/CDTN
PLAM-CNEN/IPEN Plano Regional de Assisténcia a Saude Suplementar/I[PEN
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PLAM-CNEN/RJ Plano Regional de Assisténcia a Saude Suplementar/RJ

REGPLAM Regulamento Geral do PLAM-CNEN

SADT Servigo Auxiliar de Diagnostico e Terapia

SIPEC Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal

SRH/MP Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento,
Orgamento e Gestédo

UNIDAS Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude

UTI Unidade de Tratamento Intensivo

As definicdes aplicaveis a este Regulamento sdo:

Auditoria Medica Atividade de avaliagdo, fiscalizagdo e assessoramento na
administracéo de planos de saude, objetivando a eficiéncia,
economicidade, adequacéo e qualidade dos prestadores de
servicos de saude, com observancia de preceitos éticos e

legais.

Beneficiario ; . Todos os inscritos no PLAM-CNEN.

Beneficiario Agregado Modalidade especial de Beneficiario, limitado ao terceiro
grau de parentesco, ou afim, com o servidor, ativo ou
“inativo, desde que assuma integralmente o]

respectivo custeio, conforme estabelecido no Art. 6° da
Portaria Normativa SRH/MP n° 5, de 11 de outubro de 2010.

Beneficiario Dependente Modalidade de Beneficiario na qualidade de dependente do
servidor, conforme estabelecido no inciso Il, Art. 4° da
Portaria Normativa SRH/MP n° 5, de 11 de outubro de 2010.

Beneficiario Titular Servidor ocupante de cargo efetivo, inativo, de cargo
comissionado ou de natureza especial, de emprego publico
e de contrato temporario, na forma da Lei n® 8.745, de 9 de
dezembro de 1993, vinculado a érgéo ou entidade do Poder
Executivo Federal e pensionista do Poder Executivo Civil
Federal, vinculado ao SIPEC, conforme estabelecido nos
incisos | e lil, Art. 4°, da Portaria Normativa SRH/MP n° 5,
de 11 de outubro de 2010.

Beneficio Rol de procedimentos (ANS), exames, consultas e
tratamentos de cumprimento regulamentar, o qual o
beneficiario tem direito apés estar inscrito no PLAM-CNEN.

CID Versdo atualizada da Classificagdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude.

Conselho Consultivo Nacional Conselho  Nacional do  PLAM-CNEN  constituido,
paritariamente, por membros indicados pelos Gestores
Regionais e pelos Beneficiarios Titulares por meio de
eleicdo conduzida pelas Associagdes de Servidores.

Conselho Consultivo Regional Conselho Regional do PLAM-CNEN constituido,
paritariamente, por membros indicados pelos Gestores
Regionais e pelos Beneficiarios Titulares por meio de
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eleicdo conduzida pelas Associagdes de Servidores.

Coparticipacao A parte efetivamente paga pelo consumidor & operadora de
plano ou seguro privado de assisténcia a saude e/ou
operadora de plano odontologico, referente a realizacéo do
procedimento. (Res. CONSU 08/98).

Exame Complementar Exame solicitado pelo médico assistente, apos exame
clinico, com o objetivo de confirmar ou afastar o diagnostico
inicial, podendo ser requerido, ainda, para detectar
precocemente determinada doenca e/ou identificar fatores
de risco ou para monitorar e acompanhar o paciente.

Gestor Institucional Diretor de Gestao Institucional. Servidor designado pelo
Presidente da CNEN, com as atribuicdes definidas no Art.
41 do presente Regulamento.

Gestor Regional Diretor do CDTN, Diretor do IPEN, e, no caso do PLAM-
CNEN/RJ, o Gestor Regional sera designado pelo Gestor
Institucional, todos com as atribuicdes definidas no Art. 42
do presente Regulamento.

IGP-Segmento Saude indice geral de precos para o segmento saude.

Pequeno Risco S30 os servicos médicos que ndo envolvam internacgéo
hospitalar: consultas médicas, exames complementares;
servigos auxiliares.

Grande Risco S&@o os servicos médicos que necessitam de internacdo
hospitalar: despesas de hospitalizacdo, honorarios médicos
e exames complementares.

PLAM-CNEN/CDTN Plano Regional de Assisténcia a Saude Suplementar,
responsavel pelo atendimento aos Beneficiarios vinculados
ao CDTN.

PLAM-CNEN/IPEN Plano Regional de Assisténcia a Saude Suplementar,
responsavel pelo atendimento aos Beneficiarios vinculados
ao IPEN.

PLAM-CNEN/RJ Plano Regional de Assisténcia a Saude Suplementar,

responsavel pelo atendimento aos Beneficiarios vinculados
as unidades administrativas da CNEN localizadas nas
cidades de Angra dos Reis, Brasilia, Caetité, Fortaleza,
Goiania, Pogos de Caldas, Porto Alegre, Recife, Resende e
Rio de Janeiro (SEDE, IEN e IRD).

Plano de Custeio Documento que integra os regulamentos de gestdo dos
planos regionais PLAM-CNEN/CDTN, PLAM-CNEN/IPEN e
PLAM-CNEN/RJ, onde sio definidos os indices e/ou valores
de contribuicdo e a coparticipacdo dos Beneficiarios dos
respectivos planos.

Rede Credenciada Pessoas fisicas ou juridicas especializadas na prestagado de
servico médico-hospitalar, devidamente credenciadas pelos

Pagina 4 de 22



planos regionais, PLAM-CNEN/CDTN, PLAM-CNEN/IPEN e
PLAM-CNEN/RJ.

Rede Homologada Parcela da rede credenciada, definida em cada
Regulamento de Gestéo, liberada para utilizagao em
sistema de intercambio e reembolso entre o PLAM-
CNEN/CDTN, PLAM-CNEN/IPEN e PLAM-CNEN/RJ.

Regulamento de Gestéo Conjunto de regras ou normas que estabelecem diretrizes
de gestdo e definem procedimentos para aplicagdo do
Regulamento Geral do PLAM-CNEN de modo a atender as
especificidades da unidade gestora regional.

Rol de Procedimentos Listagem dos procedimentos em saude publicada pela ANS.

Sessdes Anuais Nimero de sessOes de tratamento especializado
estabelecido pela ANS que todos os Beneficiarios tém
direito de utilizar dentro da regra de participacdo de cada
Plano Regional.

Sessdes Vida Numero de sessodes de tratamento especializado que todos
os Beneficiarios tém direito de utilizar durante o periodo que
estiverem regularmente inscritos no PLAM/CNEN dentro da
regra de participacido de cada Plano Regional. Ultrapassado
este limite o Beneficiario passa a ter direito as sessdes
anuais regulamentadas pela ANS e, ultrapassado o limite
anual, esta sujeito as regras crescentes de participagdo
constantes no Regulamento de Gestdo de cada Plano
Regional.

Unidade Administrativa Nivel institucional que ndo possui autonomia orgamentaria,
dependendo de uma Unidade Orgamentdria para obtengéo
e aplicacdo de recursos. As Unidades Administrativas da
CNEN, ou simplesmente Unidades, sdo a Sede (Unidade
Central), CDTN, CRCN-CO, CRCN-NE, DIANG, DICAE,
DIFOR, ESBRA, ESPOA, ESRES, IEN, IPEN, IRD e
LAPOC.

Unidade Gestora ldentifica a Unidade Administrativa que realiza atos de
gestdo orcamentaria, financeira ef/ou patrimonial. As
Unidades Gestoras da CNEN s3o a Sede (Unidade Central),
CDTN, CRCN-CO, CRCN-NE, IEN, IPEN, IRD e LAPOC.

Unidade Orgamentaria Reparticido da Administracdo Direta a que o Orgamento
Geral da Unido consigna dotagbes especificas para
realizacéo de seus programas de trabalho e sobre os quais
exerce o poder de disposicdo. A CNEN constitui uma unica
Unidade Orcamentaria.

Unidade Regional S&o as unidades gestoras regionais do PLAM-CNEN.

Unidade responsavel por administrar os planos regionais
PLAM-CNEN/CDTN, PLAMCNEN/IPEN e PLAM-CNEN/RJ.
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CAPITULO Il
DO OBJETIVO

Art. 1° - O presente Regulamento Geral do Plano de Assisténcia & Salude Suplementar da
CNEN (PLAM-CNEN) tem por objetivo reger a concesséo dos beneficios de forma igualitaria,
garantindo a protecdo & salde a todos os inscritos no PLAM-CNEN como Beneficiarios
Titulares, Dependentes e Agregados, em conformidade com a Portaria Normativa SRH/MP n°
5, de 11 de outubro de 2010.

§ 1° - O plano garante aos Beneficiarios, inscritos em cada unidade gestora, dentro
dos limites estabelecidos neste Regulamento, as condigdes de utilizagao para cada
evento, assim como o pagamento das despesas decorrentes de Assisténcia
Medico-Hospitalar e Odontolégica;

§ 2° - O PLAM-CNEN sera administrado segundo as normas e condigées descritas
neste Regulamento, com niveis de contribuicdo dos Beneficiarios regulamentados
nos Planos de Custeio Regionais.

CAPITULO Hli
'DOS BENEFICIARIOS

SEGAO 1
DA INSCRIGAO E DA EXCLUSAO

Art. 2° - Considera-se como Beneficiario Titular:

a) Servidor ocupante de cargo efetivo da CNEN;

b) Servidor inativo da CNEN;

c) Pensionista da CNEN;

d) Servidor ocupante de cargo comissionado na CNEN;

e) Ex-funcionario, aposentado sob o Regime Geral de Previdéncia Social, inscrito no
PLAMCNEN até 6 de dezembro de 2006;

f) Empregado publico readmitido, em regime celetista, pela CNEN (Lei n° 8878/94 e
Decreto n° 6077/2007);

g) Empregado publico aposentado da CNEN sob o Regime Geral de Previdéncia
Social (Lei n° 8878/94 e Decreto n® 6077/2007).

Art. 3° - Considera-se como Beneficiario Dependente:

a) Coénjuge, companheiro ou companheira de unido estavel;

b) Companheiro ou companheira de unido homo afetiva, comprovada a coabitagao
por periodo igual ou superior a dois anos;

c) Pessoa separada judicialmente. ou divorciada, com percepgao de penséao
alimenticia do Beneficiario Titular;

d) Filhos e enteados até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto
durar a invalidez;

e) Filhos e enteados entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular
reconhecido pelo Ministério da Educacao;

Péagina 6 de 22



f) Menor, sob guarda ou tutela, concedidas por decisdo judicial, observado o disposto
nas alineas “d” e “e”.

)

§ 1° - A existéncia do Beneficiario Dependente constante nas alineas “a” ou “b” inibe
a obrigatoriedade da assisténcia a saude do Beneficiario Dependente constante na

alinea “c¢”, conforme paragrafo Unico do Art. 4° da Portaria Normativa SRH/MP n° 5,
de 11 de outubro de 2010;

§ 2° - Cada Beneficiario Dependente podera manter no PLAM-CNEN apenas um
Beneficiario Dependente como esposo (a) ou companheiro (a), mesmo em caso de
deciso judicial favoravel a um (a) ou outro (a).

Art. 4° - Considera-se como Beneficiario Agregado:

a) Filhos e enteados, maiores de 21 (vinte e um) anos, desde que ndo estejam
enquadrados nas alineas “d” e “e” do artigo 3° deste regulamento;

b) Netos menores de 21 (vinte e um) anos;

c) Pai (ou padrasto), mae (ou madrasta) inscritos até 2004 e, apos a aprovagao deste
REGPLAM, de acordo com o Regulamento de Gestéo de cada Plano Regional;

d) Irméos invalidos de qualquer idade inscritos até 1995.

[

Paragrafo Primeiro — No caso da alinea “a”’, as alteragcbes de categoria de
Beneficiario e do percentual de contribuicdo serdo processadas automaticamente,
exceto se houver manifestacéo contraria do Beneficiario Titular;

Paragrafo Segundo — A ampliagdo, restricdo ou abrangéncia da categoria de
Beneficiario Agregado, limitado ao terceiro grau de parentesco consanguineo e ao
segundo grau de parentesco por afinidade, podera ser realizada, desde que seja
comprovada sua viabilidade técnica e financeira, estabelecido em Regulamento de
Gestéao.

Art. 5° - No ato da inscricéo serdo disponibilizados aos Beneficiarios Titulares, em meio
eletrénico ou impresso, os seguintes documentos:

Art. 6° -

casos:

Art. 7° -

a) Relacdo de Credenciados;
b) Regulamento Geral do PLAM-CNEN;
c) Regulamento de Gestao Regional.

Nao cabera inclusdo de novos Beneficiarios por parte do (a) pensionista, exceto nos

a) de filhos comprovadamente nascidos até nove meses apos a morte do Beneficiario
Titular;

b) de netos, desde que comprovado com certiddo de nascimento a paternidade com
o Beneficiario Titular original.

O Beneficiario Titular que perder seu vinculo com a CNEN sera, juntamente com os

seus beneficiarios, excluido do PLAM-CNEN.
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§ 1° - A exclusdo do Beneficiario Titular, juntamente com os seus Beneficiarios, ndo o
exime do pagamento de dividas contraidas anteriormente com o PLAM-CNEN que
devem ser quitadas quando do seu ajuste de contas;

§ 2° - A perda do direito ao atendimento pelo PLAM-CNEN dar-se-a no dia do seu
desligamento da CNEN, cabendo ao Beneficiario Titular o énus integral de eventual
atendimento apés a referida data;

§ 3° - Nos casos de exclusdo, o Beneficiario Titular se obriga a devolver ac PLAM-
CNEN o seu cartao de identificac@o e de seus Beneficiarios.

Art. 8° - O PLAM-CNEN n&o cobrira qualquer beneficio, caso haja por parte dos Beneficiarios:

a) Inexatiddo ou omissdo nas informacdes prestadas na proposta de adesdo, de
inclusdo ou de permanéncia no PLAM-CNEN;

b) Nao observancia das obrigacées convencionadas neste Regulamento Geral e no
Regulamento de Gestao Regional de cada unidade gestora;

c¢) Ocorréncia de fraude, tentativa de fraude ou dolo;
d) Omissao da informacéo de ocorréncia das situagdes previstas neste Regulamento;

e) Tentativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligéncia da Auditoria Médica
do Plano Regional na elucidacio de despesas reclamadas;

f) Realizagéo de atendimento ndo coberto no periodo de caréncia.

Paragrafo Unico — A ndo observancia do disposto neste artigo submetera o
Beneficiario Titular ao disposto na letra “h” do Art. 45.

SEGCAO 2
DA IDENTIFICAGAO

Art. 9° - Cada Beneficiario recebera um cartdo de identificacdo, sendo sua apresentagao
indispensavel para utilizagao de qualquer servico.

Paragrafo Unico — A solicitagdo da 22 via do cartdo de identificagdo, por perda ou
extravio, implicara em pagamento a ser definido em cada Regulamento de Gestao.

CAPITULO IV
DA CARENCIA E DA JOIA

Art. 10 — A utilizagdo do PLAM-CNEN por parte dos Beneficiarios estara sujeita aos seguintes
periodos de caréncia:

a) 24 (vinte e quatro) horas para os atendimentos de urgéncia e emergéncia, com
direito a servicos ambulatoriais de duracdo maxima de doze horas, mesmo em
ambiente hospitalar;

b) 30 (trinta) dias para consultas médicas e exames laboratoriais e radiolégicos
simples;

¢) 60 (sessenta) dias para procedimentos de diagnose, tratamentos especializados,
procedimentos especiais e terapias ambulatoriais;

d) 180 (cento e oitenta) dias para internagdes hospitalares clinicas, diagndsticas e
cirurgicas;
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e) 300 (trezentos) dias para parto a termo;

f) 720 (setecentos e vinte) dias para cobertura de procedimentos de alta
complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirlrgicos, desde que
relacionados exclusivamente as doenc¢as e lesdes pré-existentes.

§ 1° - O servidor ocupante de cargo efetivo ou comissionado tera um prazo de até 60
(sessenta) dias, a partir da data de sua entrada em exercicio ou nomeacao, para
solicitar a inscricdo no PLAM-CNEN como Beneficidrio Titular € de seus
Beneficiarios, com isengao do cumprimento dos periodos de caréncia;

§ 2° - O Beneficiario Titular tera prazo de até 60 (sessenta) dias, apos a formalizagdo
do casamento ou unido homo afetiva ou estavel, para a inscricdo desses novos
Beneficiarios, com isencdo do cumprimento dos periodos de caréncia;

§ 3° - O Beneficiario Titular tera prazo maximo de 30 (trinta) dias, apdés o nascimento
de filho ou neto, ou formalizagdo da tutela, adocdo e guarda de menor para a
mscrlr;.ao desses novos Beneficiarios, ‘com isen¢do do cumprimento dos periodos de
caréncia;

§ 4° Excepcionalmente, por recomendacgio do CCR e aprovacao do Gestor Regional,
sera permitida a realizagdo de campanhas para novas adesbes, com isencao de
caréncia e estabelecida no Regulamento de Gestéo;

§ 5° - As alteragoes de categoria de Beneficiario Titular, Dependente ou Agregado
nao implicarao em cumprimento dos periodos de caréncia;

§ 6° - Nao serao assumidos pelo PLAM-CNEN cs periodos de caréncia cumpridos
em outros planos de assisténcia a saude suplementar.

Art. 11 — A inscricdo de Beneficiarios fora dos prazos estabelecidos no Art. 10 ou o reingresso
de Beneficiario Titular no PLAM-CNEN submetera os Beneficiarios ac cumprimento dos
periodos de caréncia.

Art. 12 — Os Beneficiarios que forem inscritos fora dos prazos estabelecidos nos paragrafos
1°, 2°, 3° e 4° do Art. 10, ou os que reingressaram no PLAM-CNEN, terdo que pagar joia,
calculada em contribuicdes mensais, equivalente ao numero de meses em que o Beneficidrio
esteve desligado do PLAM-CNEN, limitada -ao valor maxamo correspondente a 12 (doze)
contribuigdes mensais.

§ 1° - Ficam estipulados como jéia minima os valores de R$ 1.500,00 (mil e
quinhentos reais) para Beneficiario Titular, R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) por
Beneficiario Dependente maior de 21 anos, R$ 500,00 (quinhentos reais) por
Beneficiario Dependente até 21 anos e de R$ 2.000,00 (dois mil reais) por
Beneficiario Agregado;

§ 2° - O valor total da jéia pode ser parcelado, em até 24 (vinte e quatro) parcelas
mensais, sendo respeitada a margem consignavel de 10% (dez por cento) do valor
bruto do salario, dos proventos de aposentadoria ou da pensdo do Beneficiario
Titular, conforme o caso.

§ 3° Excepcionalmente, por recomendacdo do CCR e aprovacdo do Gestor
Regional, sera permitida a realizacdo de campanhas para novas adesdes, com
isengao de joia e estabelecida no Regulamento de Gestao.

Art. 13 — A inscricdo de Beneficiarios dentro dos prazos estabelecidos nos paragrafos 1°, 2°,
3° e 4° do Art. 10, isenta o Beneficiario Titular do pagamento de jéia.
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CAPITULO V
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

SEGAO 1
DOS SERVICOS

Art. 14 — O PLAM-CNEN cobrira os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos, previstos nas Tabelas adotadas, no Rol
de Procedimentos da ANS, na Portaria Normativa SRH/MP n° 5, de 11 de outubro de 2010 e
nas Resolugbes CONSU n° 11 e 12 de 1998, incluindo-se os procedimentos abaixo listados:

a) Transplante de medula éssea autbloga;
b) Acompanhamento clinico ambulatorial pés-transplante;

¢) Acompanhamento clinico de transplante no periodo de internacdo do receptor e
do doador (pés-operatorio até quinze dias);

d) Coledocolitotripsia;

e) Escleroterapia poés-cirtrgica e, nos demais casos, com coparticipacdo de 100 %
pelo Beneficiario Titular; ;

f) Estudo eletro-fisiolégico invasivo;
g) Angioplastia transluminal percutanea por baldo (um ou mais vasos);

h) Cintilografia do miocardio perfusdo — repouso e estresse — com técnica
tomografica;

i) Laqueadura em caso de patologia materna com risco de vida;

j) Tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com
as diretrizes estabelecidas na Resolugdo do CONSU n° 11/1998 e normas
complementares, incluidos os procedimentos médicos necessarios ao
atendimento das lesdes auto-infringidas;

k) Atendimento as emergéncias com transtornos psiquiatricos, que impliguem risco
de morte ou de danos fisicos para o préprio paciente ou terceiros, ou em situacdes
de danos morais e patrimoniais importantes.

[) procedimentos relacionados com 0s -agravos ocupacionais e suas
consequéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora no caso de doenca
ocupacional e moléstias profissionais.

SECAO 2
DAS CONSULTAS

Art. 15 — O PLAM-CNEN disponibilizara aos Beneficiarios sua rede credenciada.

§ 1° - O ndo comparecimento do Beneficiario a consulta, sem o prévio
cancelamento desta, implicara no repasse integral do respectivo custo para o
Beneficiario Titular;

§ 2° - Arealizacdo dos seguintes procedimentos médicos ndo sera objeto de nova
consulta: -

a) Apresentacao de resultados de exames e avaliacao;
b) Verificagdo de lentes e botas ortopédicas;
c) Aplicacdo de medicamentos e vacinas;
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d) Curativos;
e) Remocéo de imobilizagdes em gesso.

SEGAO 3
DOS EXAMES COMPLEMENTARES

Art. 16 — Os Beneficiarios realizardo os exames complementares na rede credenciada
mediante solicitagdo médica.

§ 1° - Na solicitagdo de exames complementares, o profissional devera indicar o
tipo de exame e, se necessario, o Codigo Internacional de Doencas (CID) ou a
Hipétese Diagndstica (HD);,

§ 2° - Conforme disposto em cada Regulamento de Gestdo, a realizacdo de
alguns exames complementares esta sujeita a aprovacdo prévia pela Auditoria
Médica.

SEGAO 4
DAS INTERNAGOES

Art. 17 — Os Beneficiarios terdo direito, a seu critério, a internacdo em enfermarias ou em
apartamentos individuais nas clinicas e hospitais da rede credenciada, salvo o disposto no
paragrafo 1° do art. 47;

§ 1° - As internacbes deverao ser autorizadas previamente pela Auditoria Médica do
PLAM-CNEN,;

§ 2° — Nos casos de urgéncia ou de emergéncia, a internagéo podera ser realizada
sem a prévia autorizacdo da Auditoria Médica, conforme dispuser o Regulamento
de Gestao;

§ 3° — Compete a Auditoria Médica fiscalizar todos os procedimentos médicos
realizados durante a internacéo;

§ 4° - A critério da Auditoria Médica, o Beneficiario podera ser direcionado para
internacdo em clinica ou hospital integrante da rede credenciada que ofereca
melhores condicdes de tratamento da patologia;

§ 5° - Os casos de direcionamento serdo definidos em cada Regulamento de
Gestéo, de forma a salvaguardar o equilibrio econémico do PLAM-CNEN e demais
aspectos técnicos;

§ 6° - O PLAM-CNEN n&o cobrira despesas decorrentes de servicos de
enfermagem particular em regime de internacdo ou domiciliar;

§ 7° - As internagbes para realizacdo de exames com a finalidade de
esclarecimento de diagnostico s&o proibidas quando passiveis de execugdo em
nivel ambulatorial, e em casos excepcionais, com base em laudo médico e prévia
avaliacdo da Auditoria Médica, poderao ser autorizadas;

§ 8° - As internagbes psiquiatricas seréo autorizadas exclusivamente na fase aguda,
sujeitas & avaliacdo da Auditoria Médica, obedecendo ao disposto na Secéo 8 do
Capitulo V;

§ 9° - Na situacao prevista no paragrafo 1° do Art. 47, somente sera oferecido aos
Beneficiarios o padrido de internacdo em enfermaria;
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§ 10 — O PLAM-CNEN cobrira as despesas de alimentagao fornecida pela clinica ou
hospital ao acompanhante do Beneficiario menor de dezoito ou maior de sessenta
anos, exceto nos casos de internacdo em UTI ou similar.

Art. 18 — A internacdo hospitalar podera ser substituida pelo atendimento domiciliar ou
internac@o domiciliar, categorias previstas no Programa de Atencéo Domiciliar, cujas regras
serdo estabelecidas pelos Regulamentos de Gestao;

Art. 19 — A intervencéo cirurgica ou tratamento clinico, em rede credenciada, se processara
mediante solicitacado médica que indique a necessidade do procedimento.

§ 1° - O PLAM-CNEN nao autorizara internagdes de véspera para realizacao de
cirurgia, exceto

nos casos justificaveis e autorizados pela Auditoria Médica;

§ 2° - Nas urgéncias ou emergéncias aplicam-se as condi¢des do Paragrafo 2° do
Art. 17.

Art. 20 — Em se tratando de cirurgia plastica o PLAM-CNEN sé cobrira reparacéo funcional de
lesdes, comprovadas com autorizagdo da Auditoria Médica.

Art. 21 — O PLAM-CNEN cobrira a assisténcia ao recém-nascido, durante os primeiros 30
(trinta) dias apds o parto da Beneficiaria, observada as condicdes de caréncia.

Paragrafo. Unico — A manutencdo da assisténcia ao recém-nascido esta
condicionada ao estabelecido no paragrafo 3° do Art. 10.

SEGCAO 5
DAS PROTESES

Art. 22 — Serdo cobertas pelo PLAM-CNEN as despesas com aquisicdo de proéteses,
implantadas cirurgicamente, necessarias a reparagdo de funcéo afetada por lesdes.

§ 1° — O pedido deve ser fundamentado em laudo médico, justificando a indicacdo
do tratamento, ficando a critério da Auditoria Médica, a realizag&o de pericia;

§ 2° — A cobertura de proteses se dara por aprovacdo da Auditoria Médica, com a
utilizacdo de materiais nacionais, e em sua comprovada inexisténcia, por similar
nacionalizada;

§ 3° — Todas as préteses liberadas devem estar registradas na ANVISA, serem
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirtrgico.

SECAO 6
DA REMOGAO

Art. 23 — As remogdes por ambulancia serdo permitidas se satisfizerem as seguintes
condigdes:

a) Comprovacao, por médico assistente, da necessidade de remocao do paciente;
b) Prévia autorizagdo da Auditoria Médica do Plano Regional.
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§ 1° — No caso de emergéncia/urgéncia a remogédo poderad ser efetivada sem
autorizagdo prévia, desde que a justificativa médica seja entregue ao PLAM-
CNEN no prazo de 2 (dois) dias Gteis para homologacéo da Auditoria Médica;

§ 2° — A ndo homologacao da justificativa implicara no pagamento dessa despesa
pelo Beneficiario Titular.

SEGCAO 7
DOS TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS

Art. 24 — Todos os tratamentos especializados seriados poderédo ser realizados através da
rede credenciada mediante autorizacao prévia da Auditoria Médica.

Art. 25 — As sessbes de psicoterapia referem-se aos atendimentos realizados por psiquiatra
ou psicoélogo.

§ 1° - O tratamento psicoterapico, quando realizado por psiquiatra sem uso de
medicamento ou por psicologo (psicoterapia individual ou grupal, terapia social e
terapia ocupacional) fica limitado, no conjunto, a 156 sessfes/vida, por
BENEFICIARIO;

§ 2° — Ultrapassado o limite de 156 sessfes/vida, o tratamento fica limitado ao
numero de sessbes anuais, por Beneficiario, estabelecido pela ANS. Com base em
laudo meédico/psicolégico e prévia autorizagdo da Auditoria Médica, poderdo ser
autorizadas novas sessdes com coparticipacdo estabelecida no Regulamento de
Gestao.

Art. 26 — As sessdes de fisioterapia poderdo ser realizadas em numero ilimitado, obedecidos
os intervalos abaixo.

§ 1° - Até 40 (quarenta) sessfGes anuais e por patologia de acordo com cada
Regulamento de Gestao;

§ 2° - De 41 (quarenta e uma) a 80 (oitenta) sessdes anuais, 50% (cinquenta por
cento) de coparticipagao;

§ 3° - De 81 (oitenta e uma) sessdes em diante, 100% (cem por cento) de
coparticipacgao.

Art. 27 — As sessdes de fonoaudiologia ou de psicomotricidade referem-se aos atendimentos
realizados, respectivamente, por fonoaudiélogos ou terapeuta ocupacional.

§ 1° - O tratamento fica limitado, no conjunto, a 156 sessdes/vida, por Beneficiario;

§ 2° — Ultrapassado o limite de 156 sessdes/vida, o tratamento fica limitado ao
numero de sessdes anuais, por Beneficiario, estabelecido pela ANS. Com base em
laudo médico e prévia autorizacdo da Auditoria Médica, poderdo ser autorizadas
novas sessdes com coparticipacao de 100%.

Art. 28 — As aplicacbes de cobaltoterapia, radioterapia, quimioterapia antineoplasica serao
autorizadas com base em laudo médico e prévia autorizacdo da Auditoria Médica.

Art. 29 — As aplicagbes de hemodidlise, em caso de insuficiéncia renal cronica, seréao
autorizadas com base em laudo médico e prévia autorizagéo da Auditoria Médica.
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Paragrafo Unico — Dialise peritonial e outras indicacdes de hemodialise poderdo
ser autorizadas pela Auditoria Médica mediante laudo do médico assistente.

Art. 30 — As sessbes de nutricdo ficam limitadas a 12 (doze) sessbes anuais, conforme
indicagéo do medico assistente e prévia autorizacdo da auditoria médica.

Paragrafo Unico — Ultrapassados os limites estipulados no caput deste artigo, com
base em laudo do médico assistente e prévia autorizacdo da Auditoria Médica,
poderao ser autorizadas novas sessées com coparticipacdo de 100%.

Art. 31 — Os exercicios ortépticos ou pledpticos serao autorizados com base em laudo médico
e prévia autorizacdo da Auditoria Médica.

Art. 32 — As sessdes de acupuntura poderdo ser realizadas em numero ilimitado, de acordo
com as participagbes estipuladas nos paragrafos seguintes, desde que solicitadas e
executadas por profissional médico e mediante prévia autorizagdo da Auditoria Médica.

§ 1° - Até 20 (vinte) sessdes anuais, conforme percentual estabelecido em cada
Regulamento de Gestao;

§ 2° - De 21 (vinte e uma) sessbes em diante, 100% (cem por cento) de
coparticipacao; ' o

§ 3° — Os materiais utilizados durantes as sessdes de acupuntura serdo custeados
integralmente pelo Beneficiario Titular;

§ 4° - As sessOes que visem os tratamentos para obesidade, tabagismo, insénia,
depressdo, menopausa, stress e tensdo pré-menstrual poderdo ser autorizadas,
com coparticipagdo de 100% (cem por cento).

SECAO 8
DOS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Art. 33 — O tratamento de transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com as
diretrizes estabelecidas na Resolugdo do CONSU n° 11/1998 e normas complementares,
incluidos os procedimentos medlcos necessanos ao atendimento das Iesoes auto -infringidas,
abrange:

a) Atendimento as emergéncias com transtornos psiquiatricos, que impliquem risco
de morte ou de danos fisicos para o préprio paciente ou terceiros, ou em situagoes
de danos morais e patrimoniais importantes;

b) Psicoterapia de crise, entendida esta como o atendimento intensivo prestado por
um ou mais profissionais da area da saude mental, com duragcdo maxima de 12
(doze) semanas, tendo inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia,
sendo limitada a 12 (doze) sessdes/ano, ndo cumulativas;

c) Tratamentos basicos, entendendo-se como tal aqueles prestados por medico,
cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente;

d) O custeio integral de até 30 (trinta) dias de internagdo por ano, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica
em hospital geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situacéo de
crise;
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e) O custeio parcial, a partir do 31° (trigésimo primeiro) dia de internagao por ano,
ndo cumulativos, continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou
enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para portadores de transtornos
psiquiatricos em situagdo de crise, com coparticipacao de 30% (trinta por cento)
pelo Beneficiario Titular;

f) O custeio integral de até 15 (quinze) dias de internacdo, por ano, néo
cumulativos, continuos ou nao, em hospital geral, para pacientes portadores de
quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas
de dependéncia quimica que necessitem de hospitalizacao;

g) O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internagéo, por ano, nao
cumulativos, continuos ou nao, em hospital geral, para pacientes portadores de
quadros de intoxicacado ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas
de dependéncia quimica que necessitemn de hospitalizacdo, com coparticipagéo de
30% (trinta por cento) pelo Beneficiario Titular;

h) A cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia
para portadores de transtornos psiquiatricos em situacéo de crise, sendo estendida
a 180 (cento e oitenta) dias, por ano, para os diagnosticos FOO a F09, F20 a F29,
F70 a F79 e FO0 a F98 relacionados na CID-10.

SECAO 9
' DA URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 34 — Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou
de complicagdo no processo da gestagao.

Art. 35 — Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de
morte ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do meédico
assistente. '

Art. 36 — Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia € emergéncia apos 24 (vinte e
quatro) horas da adesdo do Beneficiario ao plano, inclusive se decorrentes de complicagées
da gestagao, cuidando inicialmente da execugdo das atividades e procedimentos destinados a
preservacado da vida, 6rgdos e fungdes do Beneficiario, incluindo eventual necessidade de
remocao, até a saida do paciente, observando-se o seguinte:

§ 1° — Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no periodo de caréncia, €
limitado a 12 (doze) horas de atendimento, nos moldes da cobertura ambulatorial,
nao garantindo, portanto, cobertura para internagao;

§ 2° — Quando o atendimento de urgéncia for decorrente de complicagcdes no
processo gestacional e efetuado no periodo de caréncia, € limitado a 12 (doze)
horas de atendimento, nas mesmas condicdes estabelecidas na cobertura
ambulatorial.

CAPITULO VI
DOS SERVIGOS NAO COBERTOS

Art. 37- As despesas com os seguintes servicos nado terdo cobertura do PLAM-CNEN:

a) Cirurgias nao previstas no Coédigo Brasileiro da Etica Médica e suas
conseqiéncias ou atos médicos com elas relacionados;
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b) Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia ou do cumprimento das
caréncias;
¢) Enfermagem em carater particular em residéncia;

d) Tratamentos clinicos ou cirlrgicos experimentais e medicamentos ainda néo
reconhecidos pela ANVISA;

e) Internacdes por motivo de convalescenca, senilidade, repouso;

f) Procedimentos que tiverem a finalidade de controle de natalidade, exceto os
métodos contraceptivos cirtrgicos (laqueadura, vasectomia e DIU), conforme Art. 10,
paragrafo 4°, da Lei n® 9.263 (12/01/1996, promulgada e publicada no DOU de
20/08/1997);

g) Tratamento em SPA, clinicas de repouso, estada em estancias hidrominerais e
climaticas, mesmo que por indicagdo médica;

h) Procedimentos clinicos ou cirdrgicos que tiverem finalidade estética ou de
rejuvenescimento inclusive érteses e proteses para ¢ mesmo fim;

i) Inseminacao artificial;
j) Dermatologia estética;

k) Cirurgia refrativa (miopia, astigmatismo, etc), exceto para os casos de
Beneficiarios que possuem grau igual ou superior a 5;

[) Exames periddicos, admissionais e demissionais de saude;
m) Necropsia, exceto nati morto;

n) Fornecimento de oOrteses, préteses e seus acessorios ndo ligados ao ato e técnica
cirurgica indicados;

0) Medicamentos em regime de assisténcia ambulatorial, exceto os aplicados durante
o atendimento de urgéncia, emergéncia e os oncoldgicos;

p) Medicamentos, exceto quando o paciente encontrar-se em atendimento domiciliar,
conforme previsto no artigo 18 deste REGPLAM;

q) Fornecimento de medicamentos importados n&o nacionalizados;

r) Doengas contagiosas que requeiram notificacéo e cujo tratamento seja efetuado
exclusivamente por sistema hospitalar da rede de saude publica;

s) Vacinas de qualquer natureza, exceto as aplicadas durante o periodo de
internacdo de urgéncia ou emergéncia e as de isoimunizagdo materna ao fator RH;

t) Despesas hospitalares, apds a alta dada pelo médico assistente;
u) Despesas extraordinarias de contas hospitalares;

v) Doencas pré-existentes de Beneficiarios Agregados, anteriores a adesdo ao
PLAMCNEN, e que forem constatadas e comprovadas pela Auditoria Médica em até
2 (dois) anos a partir da data da incluséao;.

w) Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente; :

x) Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

y) Aparelhos ortopédicos, com excecéo dos inerentes e ligados ao ato cirurgico;

z) Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

aa) Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

CAPITULO VI
DO REEMBOLSO
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Art. 38 — O valor de reembolso concedido ao Beneficiario Titular pelos servigos prestados por
profissionais ou entidades ndo credenciadas, obedecera aos critérios, condigbes e tabelas
estabelecidas nos Regulamentos de Gestdo e a avaliacdo da respectiva Auditoria Médica.

§ 1° - Nao cabera reembolso de despesas médicas nas cidades onde houver rede
credenciada, exceto os casos previstos em cada Regulamento de Gestao;

§ 2° - Nao cabera reembolso para quaisquer despesas médicas realizadas no
exterior;

§ 3° - Onde néo houver rede credenciada ou homologada, o reembolso sera feito
com base nas tabelas de beneficios adotadas pelo PLAM-CNEN, observadas as
disposi¢des deste REGPLAM e em cada Regulamento de Gestao;

§ 4° - O prazo maximo aceito para solicitacdo de reembolso € de 12 meses a partir
da data do evento e os documentos originais, sem rasuras ou emendas,
necessarios sio:

a) conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais,
medicamentos e exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as
faturas ou notas fiscais do hospital e de fornecedores de orteses, proteses e
materiais especiais;

b) recibos de pagamento dos honorarios médicos;

c) relatério do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do beneficiario no hospital;

d) laudo anatomopatolégico da lesao, quando for o caso.

CAPITULO VIII
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

SEGCAO 1
DA ASSISTENCIA

Art. 39 — O servigco de assisténcia odontolégica devera ser implementado em regulamento
proprio e com recursos especificos.

CAPITULO IX
DAS OBRIGACOES E PENALIDADES

Art. 40 — Do Presidente da CNEN:

a) Diligenciar junto ao MPOG na busca de uma politica de corre¢gdo dos valores da
coparticipagao da Unido no custeio da assisténcia a saude suplementar do servidor e
demais Beneficiarios;

b) Aprovar o REGPLAM e suas revisdes posteriores.

c) Assegurar a realizacdo das reunides do CCN de acordo com o calendario
estabelecido ou sempre que julgar necessario.
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Art. 41— Do Gestor Institucional:

a) Fazer cumprir o Regulamento Geral e os Regulamentos de Gestdao do PLAM-
CNEN;

b) Nomear os membros do CCN indicados pelos Gestores Regionais e pelas
Associacdes de Servidores;

c¢) Garantir a autonomia do CCN e dos CCR do PLAM-CNEN;

d) Encaminhar ao Presidente da CNEN as propostas de alterag¢io de regulamento do
CCN;

e) Convocar, sempre que julgar necessario, o0 CCN;

f) Assegurar a infraestrutura administrativa e operacional necessaria para o
gerenciamento do servico de assisténcia a satde suplementar, conforme paragrafo
unico do Art. 19 da Portaria Normativa SRH/MP n° 5, de 11 de outubro de 2010;

g) Assegurar, anualmente, a realizagdo de avaliacéo atuarial do PLAM-CNEN, que
servira de base para o estabelecimento da receita, despesa e fundo de reserva para
o respectivo exercicio financeiro, conforme Art. 24 da Portaria Normativa SRH/MP n°
5, de 11 de outubro de 2010;

h) Zelar pela correta aplicagdo dos recursos destinados as contas do PLAM-CNEN;

i) Promover a realizago de auditorias interna ou externa quando recomendado pelo
CCN ou quando julgar necessario.

j) Assegurar a realizagdo das reunides do CCN de acordo com o calendario
estabelecido ou sempre que julgar necessario

Art. 42 — Do Gestor Regional :

a) Representar o PLAM—-CNEN perante a Rede Credenciada em todos os atos que
se fizerem necessarios; " B '

b) Aprovar o Regulamento de Gestao proposto pelo CCR,;
c) Assegurar o cumprimento dos Regulamentos Geral e de Gestao;
d) Indicar seus representantes no CCN e CCR;

e) Nomear seus representantes e os eleitos pelas associa¢bes de servidores para o
CCR;

f) Encaminhar propostas de alteracdo de regulamento ao CCN e ao CCR;

g) Assegurar a correta utilizagdo dos recursos do PLAM-CNEN destinados a sua
Unidade Gestora;

h) Garantir a autonomia do CCR em sua respectiva Unidade Gestora;

i) Manter em boas condicdes a estrutura necessaria para a perfeita operacionalidade
do PLAM-CNEN de sua respectiva Unidade Gestora;

j) Convocar, sempre que julgar necessario, o respectivo CCR;

k) Disponibilizar a infra-estrutura administrativa e operacional necessaria para o
gerenciamento do servico de assisténcia a salde suplementar, conforme paragrafo
Unico do Art. 19 da Portaria Normativa SRH/MP n° 5, de 11 de outubro de 2010;

) Gerir e fiscalizar a correta aplicagdo dos recursos destinados as contas do PLAM-
CNEN de sua Unidade Gestora e néo utiliza-los, sob hipotese alguma, em finalidades
estranhas ao seu objetivo;
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Art. 43 —

Art. 44 —

m) Realizar auditoria interna ou externa quando solicitado pelo CCR ou quando julgar
necessario.

n) Assegurar a realizagdo das reunides do CCR de acordo com o calendario
estabelecido ou sempre que julgar necessario

Do Conselhe Censultivo Nacicnal:

a) Estabelecer o calendario de reunides e informar ac Gestor Institucional;
b) Fiscalizar o cumprimento do REGPLAM;

c) Fiscalizar o cumprimento das obrigacées da CNEN previstas nos artigos 40 e 41
deste REGPLAM:;

d) Propor diretrizes e metas administrativas para manutengédo e aprimoramento do
PLAM-CNEN;

e) Decidir sobre os casos dubios e omissos do REGPLAM;

f) Realizar, periodicamente, auditorias de conformidade nos Planos Regionais
(SEDE-IPEN-CDTN) para:

e examinar as contas do PLAM-CNEN, de forma a assegurar a correta utilizagao
dos recursos, visando a saude e a satisfacdo dos Beneficiarios;

e examinar as despesas da rede credenciada;

e examinar os relatérios fornecidos pelas Assessorlas Atuana:s e Auditorias
Médicas de cada Plano Regional;

o fiscalizar o exato cumprimento das orientagdes contidas no REGPLAM;

e propor, mediante estudo que evidencie a necessidade, medidas saneadoras
aos Planos Regionais;

g) Propor alteracées no REGPLAM.
Do Conselho Consultivo Regional em sua Unidade Regional:

a) Estabelecer o calendario de reunides e informar ao Gestor Regional;

b) Fiscalizar o cumprimento das obrigacées da CNEN, previstas no Art. 40 deste
REGPLAM e em cada Regulamento de Gestao Regional;

c¢) Garantir a transparéncia do PLAM-CNEN junto aos seus Beneficiarios;

d) Propor diretrizes, metas e acdes administrativas péra a manutencdo e
aprimoramento do PLAM-CNEN;

e) Solicitar ao Gestor Regional, quando julgar necessario, que determine auditoria
interna ou externa no plano regional;

f) Examinar as contas e os balancetes administrativos mensais do plano regional;

g) Analisar a viabilidade econémico-financeira das propostas de melhoria do plano
regional, bem como as solicitagbes de reajustes dos prestadores de servigos;

h) Propor alternativas que preservem o equilibrio econdmico-financeiro do plano
regional, toda vez que se fizer necessario;

i) Examinar periodicamente os relatérios atuariais e de Auditoria Médica do plano
regional;

j) Decidir sobre os casos omissos do Regulamento de Gestao.
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Art. 45 — Do Beneficiario Titular do PLAM-CNEN:

a) Conhecer e cumprir o Regulamento Geral e o Regulamento de Gestéo do PLAM-
CNEN, bem como manter-se informado sobre suas respectivas alteracées;

b) Agir respeitosamente com todos os profissionais e entidades envolvidas no PLAM-
CNEN;

¢) Prestar esclarecimentos e comunicar aoc CCR quaisquer fatos que possam incorrer
em prejuizo ou representar melhorias para o PLAM-CNEN,;

d) Comunicar qualquer procedimento inadequado de profissionais da rede
credenciada;

e) Formalizar quaisquer alterages cadastrais junto a area de gestao de assisténcia a
saude de sua respectiva unidade;

f) Comparecer a administracdo regional do PLAM-CNEN sempre que solicitado e
atender a convocacéo de recadastramento, sob pena de suspensao por auséncia
injustificada;

g) Restituir a carteira de identificacdo fornecida pelo PLAM-CNEN quando ocorrer
exclusao de qualquer Beneficiario;

h) Ressarcir ao PLAM-CNEN os valores decorrentes de perdas, danos ou uso
indevido, causados por qualquer Beneficiario, sob pena de sancdes administrativas,
civis e penais cabiveis.

CAPITULO X
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 46 — O Gestor Institucional do PLAM-CNEN nomearéd os membros do CCN, em igual
proporgao e composto por:

a) 1 representante da CNEN/RJ;

b) 1 representante dos Beneficiarios Titulares do PLAM-CNEN/RJ;

c) 1 representante da CNEN/IPEN;

d) 1 representante dos Beneficiarios titulares do PLAM-CNEN/IPEN,;
e) 1 representante da CNEN/CDTN;

f) 1 representante dos Beneficiarios Titulares do PLAM-CNEN/CDTN.

Art. 47 — Devido as peculiaridades regionais, cada Unidade Gestora do PLAM-CNEN fixara no
respectivo Regulamento de Gestdo as contribuicbes mensais de cada categoria de
Beneficiario e, se houver, a devida coparticipagao.

§ 1° - Em caso comprovado de risco ao equilibrio financeiro do Plano, podera ser
oferecido apenas o padrdo de internacdo enfermaria, desde que submetido a
avaliacéo do CCR, e obedecido o que dispbe o Art. 52;

§ 2° - Fica assegurado que a partir da recuperagao financeira de cada Plano o
padrdo de internacdo apartamento sera restabelecido.
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Art. 48 — De acordo com a avaliacao atuarial, cada Unidade Gestora devera manter um Fundo
de Reserva Regional, conforme Art. 24 da Portaria Normativa SRH/MP n° 5, de 11 de outubro
de 2010.

§ 1° — O Fundo de Reserva a que se refere o “caput” sera formado exclusivamente
com a parcela da contribuicdo mensal dos servidores e mantido na conta de Reserva
de Garantia nimero 21148.00.00;

§ 2° Cabe ao Gestor Regional administrar e autorizar a utilizagdo do Fundo de
Reserva, com orientacdo do CCR;

§ 3° A movimentacdo da conta do Fundo de Reserva sera feita de acordo com o
disposto na legislacdo em vigor;

§ 4 — O calculo atuarial devera ser realizado anualmente, servindo de base para a
reavaliagdo do Fundo de Reserva.

Art. 49 — Sempre que um Beneficiario Titular, Dependente ou Agregado fizer uso de rede
credenciada diferente da pertencente a sua Unidade Gestora, as correspondentes despesas
deverdo ser integraimente ressarcidas a Unidade Gestora do PLAM-CNEN que efetuou o
atendimento.

§ 1° - As despesas deverdo ser ressarcidas, dentro do més de apresentagdo das
contas ou obedecendo ao cronograma de negociagao especifico entre as Unidades
Gestoras Regionais envolvidas;

§ 2° - Os atendimentos referidos neste artigo serao restritos a rede homologada;

§ 3° - O Beneficiario Titular, Dependente ou Agregado que reside em localidade
diferente da regido de sua Unidade Gestora, tera direito a atendimento na rede
homologada desta, definida em seu respectivo Regulamento de Gestao Regional.

Art. 50 — O PLAM-CNEN sera gerenciado por meio das normas constantes neste
Regulamento e nos respectivos Regulamentos de Gestao.

Paragrafo Unico — A elaboragdo e posteriores alteragdes do Regulamento de Gestéo
sdo de responsabilidade do respectivo CCR, devendo ser submetido a aprovagao do
respectivo Gestor Regional.

Art. 51 — Cada Unidade Gestora mantera um CCR paritario, para fiscalizacdo e supervisdo
local do PLAM-CNEN.

Art. 52 — Quaisquer alteragdes nos beneficios constantes deste Regulamento somente serao
aceitas se precedidas de estudo que evidencie tal necessidade, submetidas a analise do
CCN, e posterior aprovacao do Presidente da CNEN.

Art. 53 — Quaisquer alteracdes nos percentuais ou valores de contribuicdo mensal somente
serdo aceitas se submetidas pelo CCR, a apreciacédo dos Beneficiarios Titulares, por meio da
Associagao dos Servidores, com a respectiva aprovacédo do Gestor Regional.
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Art. 54 — Quaisquer alteragdes nos percentuais ou valores de coparticipagdo somente serao
aceitas se submetidas pelo CCR, a apreciagdo dos Beneficiarios Titulares, por meio da
Associacao dos Servidores, com a respectiva aprovacdo do Gestor Regional.

CAPITULO XI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 55 — E proibido usar o nome do PLAM-CNEN em atos ou obrigagdes estranhas aos seus
objetivos, bem como na prestacao de avais, fiangas ou quaisquer atos de favor.

Art. 56 — Os eventuais casos omissos deste Regulamento serdo analisados pelo CCN e
submetidos a decisdo do Gestor Institucional.

Art. 57 — O presente Regulamento sera objeto de reavaliagdo sempre que o CCN e o Gestor
Institucional julgarem necessario.

Art. 58 — O servidor ativo, inativo e o pensionista, ndo pertencentes ao PLAM-CNEN, poderéo
solicitar o auxilio de carater indenizatoério, por meio de ressarcimento, observadas as
condicbes estabelecidas pela area de Recursos Humanos da CNEN. - '

Art. 59 — Este Regulamento entra em vigor a partir da data de sua aprovacao.
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