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1. APRESENTACAO

O IPREF (Instituto de Previdéncia dos Funcionarios Publicos Municipais de Guarulhos) foi criado em
1983. E uma Autarquia Municipal, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial. Todos os
servidores publicos municipais titulares de cargos efetivos, ativos e inativos, dos poderes Executivos,
sdo obrigatoriamente beneficiarios no Instituto.

OIPREF ¢ o Orgao Gestor Unico de Previdéncia do municipio e centraliza os beneficios
previdenciarios.

O Instituto também € responsavel pela Gestdo da Assisténcia a Saude destes servidores. Este manual
de orientagdo tem como finalidade subsidiar a rede credenciada, padronizar e apresentar as
informagdes sobre o atendimento, planos, formulario e a operacionalizagdo do IPREF-SAUDE.

Mantenha o Manual de Orientagdo sempre em mados, pois serdo encontradas as orientagdes e
instrugdes necessarias para o ajustamento dos procedimentos a serem adotados, a fim de evitarmos
transtornos de ordem operacional.

Salientamos que os beneficios e coberturas do plano IPREF-SAUDE foram alterados, bem como as
regras operacionais de validagdo de elegibilidade do Beneficirio, autorizag@o e regulacdo prévia de
procedimentos, envio de contas assistenciais e faturamento passam a seguir novos padrdes. Qualquer
informagdo podera ser obtida diretamente na Central de Atendimento ao Credenciado (11) 2461-6363,
das 8h as 16:30h, de segunda a sexta-feira.

Para todos os fins e direitos, novos credenciamentos serdo efetivados pelo IPREF mediante novo
padrdo de contrato. Este Manual de Orientacdo ao Credenciado demonstra detalhadamente as regras
que devem reger a prestacdo de servicos e o atendimento ao Beneficiario.

Este  manual  ficara  disponivel no  Portal do IPREF-SAUDE na  péagina
http://www.iprefguarulhos.sp.gov.br e sera atualizado periodicamente, de acordo com a necessidade.

E imprescindivel manter os dados cadastrais (endereco, e-mail, telefone, servigos, banco, etc.) sempre
atualizados. Deste modo, quaisquer alteracdes deverdo ser encaminhadas ao setor de Credenciamento
do IPREF através de e-mail ou correspondéncia.

Contamos com seu profissionalismo e dedicacdo e colocamo-nos a disposi¢do para informagdes no
telefone (11) 2461-6363.

2. CARTAO DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO (CIB)

A identificagio do Beneficidrio do IPREF SAUDE e sua elegibilidade ao atendimento sdo
determinadas sempre pela apresentagdo do Cartdo de Identificacdo do Beneficiario (CIB),
acompanhado de um documento de identificagdo com foto. No caso de crianga sem documento com
foto, o Credenciado deve solicitar a apresentagdo da Certiddo de Nascimento, observando-se sempre a
data de validade do cartdo.

Néo serdo pagos os procedimentos realizados fora do periodo de validade descrito no Cartdo de
identificacdo do Beneficiario do IPREF-SAUDE.

O Cartdo de Identificagdo do Beneficidrio apresenta os dados preliminares necessarios para a
verificagdo da modalidade de plano permitida, vigéncia, padrdo de acomodag@o, bem como as
informagdes necessarias para o preenchimento dos formuldrios de cobranga pelo Credenciado,
conforme campos constantes a seguir:


http://www.iprefguarulhos.sp.gov.br/
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N° da Inscri¢do do Beneficiario

Nome do Beneficiario

Plano

Data de validade

Acomodagdo

Data de nascimento

Central de atendimento (11) 2461-6363, das 8h as 16:30h, de segunda a sexta-feira

AN NN NN

3. CREDENCIAMENTO

Efetuada a contratagdo ou credenciamento, o Credenciado sera cadastrado no IPREF SAUDE e seu
LOGIN e SENHA para acesso ao PORTAL WEB-IPREF-SAUDE
(http://novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon) sera disponibilizado quando da
assinatura do contrato de presta¢do de servigos.

4. PLANOS DE SAUDE

Classificada na modalidade de autogestdo, o IPREF administra, sem finalidade lucrativa, a assisténcia
médico-hospitalar dos servidores estatudrios ativos, inativos, pensionistas e seus dependentes,
vinculados a Prefeitura Municipal de Guarulhos, Servico Auténomo de Agua e Esgoto - SAAE,
Camara Municipal de Guarulhos, e Instituto de Previdéncia dos Funcionarios Publicos Municipais de
Guarulhos - IPREF.

5. SERVICOS ABRANGIDOS
As empresas prestadoras do servigo de home care devem seguir as normatizes da RDC n°11 de 2006
da Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre o regulamento técnico de
funcionamento de servigos que prestam internacio domiciliar.
6. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DO PACIENTE
6.1. Sao elegiveis
v Os usuarios dos planos do IPREF, com indica¢do médica hospitalar, € de comum acordo com
auditoria médica do IPREF-Saude, que preencham os requisitos definidos por protocolos
clinicos reconhecidos, tais como ABEMID e/ou NEAD;
v Paciente com necessidades de receber ou completar esquema de medicagdo/antibiotico EV;

v Paciente com realizagdo de curativos complexos;

v Indicagdo de cuidador familiar, com treinamento frente as novas condi¢des do paciente,
limitagdes e necessidades clinicas, com disponibilidade 24 horas por dia;

6.2. Sao Inelegiveis
v Os pacientes que necessitem de manutengdo de cuidados basicos (banho, oferta de medicagio
oral ou por sonda, mudanga de decubito, auxilio nas atividades de vida diaria ou vigilancia),

casos em que se indica cuidador a ser providenciado pela familia.

v" Os pacientes com senilidade avangada, limitagdes de AVDs, incapacidades e/ou disfungdes
por si s6, bem como ndo sdo fatores de elegibilidade critérios socioecondmicos.
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7. INTERNACAO DOMICILIAR

7.1. Indicacao

A indicag@o de um paciente para a internagdo domiciliar comega quando, ap6s estabilizagdo do quadro
clinico do paciente e com tempo prolongado de internacdo hospitalar, ¢ solicitado pelo médico
assistente e avaliado pelo médico auditor do IPREF, que irdo definir se existe condigdo clinica para
efetuar a internacdo domiciliar, desde que seja com consentimento do paciente/familia.

7.2. Admissao/Aprovaciao da Internacio Domiciliar

Para instalagdo da Internagdo Domiciliar sdo necessarias as seguintes aprovagdes:

a)

g)

Do médico auditor do IPREF-Satude: uma vez preenchidos os critérios de elegibilidade e
aplicabilidade da assisténcia, definindo o plano terapéutico, conforme o resultado das tabelas
ABEMID e/ou NEAD que aprovard o or¢amento da empresa de Home Care que for mais
viavel em preco e que atender as necessidades do paciente;

Do Médico Assistente: concordando com o plano terapéutico;

Do paciente/familia ou responsavel legal: concordando com o plano terapéutico;

Presenca de um cuidador habil, disponivel 24 horas por dia;

Residéncia compativel para Internacdo domiciliar: suprimento de agua potavel, energia
elétrica, meio de comunicagdo de facil acesso, ¢ ambiente com janela, especifico para o
paciente;

Facilidade de acesso ao domicilio para veiculos e ambulancia;

E obrigatdria a assinatura e concordancia, por parte dos responsaveis pelo paciente, de um
“Termo de Responsabilidade” para a Internagdo Domiciliar.

7.3. Modalidades de Internacio Domiciliar

a)

b)

ID - Alta Complexidade - utiliza-se de tecnologia hospitalar compativel com o ambiente
domiciliar, exceto os niveis de intervengdo que caracterizem procedimentos inerentes ao
ambito hospitalar. (24 horas de enfermagem);

ID - Média Complexidade - paciente com quadro clinico que ndo necessite de ventilagdo
mecanica invasiva e ndo invasiva, monitorizacdo continua, assisténcia de enfermagem
intensiva, aplicagdo continua ou complexa de medicamentos. (12 horas de enfermagem).

ID — Baixa Complexidade — paciente necessita de cuidados médicos e de enfermagem por
conta de demandas de enfermagem, requerendo a permanéncia de profissionais por pelo
menos seis horas didrias na casa do paciente.

7.4. Tempo de Internacio
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A internac@o domiciliar tem validade de 30 dias, podendo ser renovada mensalmente por prorrogagdes
or¢amentarias, conforme a evolugdo do paciente, através de relatdrios de evolugdo clinica, enviados
pela equipe de Home Care.

7.5. Descricdo do Fluxo de Atendimento em Home Care

7.5.1. Apresentaciao do Orcamento Inicial

Apos receber a solicitacdo de internagdo domiciliar efetuada pelo médico assistente, o Ipref solicitara,
através de e-mail, os or¢amentos para as empresas de home care credenciadas, que deverdo apresentar,

juntamente com a tabela de classificagdo ABEMID e/ou NEAD em no maximo dois dias uteis.

O IPREF informara o credenciado cujo orcamento foi aprovado e emitira a guia inicial de internagdo
para que o credenciado faga a implantacdo do home-care.

A proposta terapéutica e orcamentaria deve ser encaminhada, através de e-mail, com o custo dirio e
mensal, com os seguintes dados:

a) Dados do paciente; - nome completo - nimero da matricula - data de nascimento - sexo -
endereco com ponto de referéncia - telefone fixo e movel,;

b) Nome do responsavel e cuidador;

¢) Nome do médico assistente com CRM;

d) Diagnostico;

e) Hospital de origem;

f) Avaliag@o de condigdes de moradia do paciente;

g) Data de admissdo no home care;
h) Evolugao Clinica;

1) Plano de Internagdo Domiciliar; - recursos profissionais envolvidos e protocolo de visitas;
recursos materiais ¢ medicamentos envolvidos; recursos de equipamentos envolvidos;

j)  Tempo previsto para tratamento;
k) Estimativa de custos e or¢amento para o tratamento proposto.
Os profissionais das empresas de home care se responsabilizam em passar as orientagdes e oS
treinamentos necessarios ao cuidador.
7.5.2. Apresentacio de Orcamento Prorrogativo
As empresas prestadoras dos servigos de Internacdo domiciliar deverdo solicitar a guia de

internacao/prorrogagdo para o més subsequente, entre os dias 20 a 30 do més anterior através do portal
Web-Ipref, contendo evolugao clinica e demais relatorios pertinentes.
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Essas solicitagdes serfio analisadas pela auditoria e estardo disponiveis no Portal Web até o terceiro dia
util do més de atendimento.

7.5.3. Aditivos

Ocasionalmente, ha necessidade por imperativo clinico, da utilizacdo de medicamentos de uso restrito
hospitalar, além daqueles previstos em orcamento, sendo a liberagdo ou prorroga¢do dos mesmos
autorizadas mediante apresentagdo dos relatorios pertinentes a solicitagao.

8. DA OXIGENOTERAPIA (inclusos nos pacotes de Internacio Domiciliar)

A cobertura do beneficio limita-se a paciente exclusivamente em internacdo domiciliar, prescrito por
médico assistente, estabelecido previamente nas tabelas ABEMID e/ou NEAD, com aprovagido da
Pericia Médica do Ipref.

A carga e recarga de oxigénio devera ser consignada em prontudrio para fins de auditoria.

Cabera ao beneficidrio a responsabilidade sobre todas as despesas com o funcionamento do
equipamento, tais como o fornecimento de energia elétrica e sua manutencdo (troca de cateteres,
umidificador, dentre outros).

O credenciado compromete-se a comunicar de imediato ao IPREF-Satde, a cessacdo da necessidade
do uso de equipamento pelo beneficiario, por qualquer motivo, para que seja providenciado o
cancelamento do aluguel.

9. DOS MEDICAMENTOS

O fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar ndo estd contemplado dentre as
coberturas obrigatorias da ANS art.10, inciso VI, com excec¢do dos antineoplasicos orais e para
controle dos efeitos colaterais e adversos dos medicamentos neoplasicos.

Serdo fornecidas medicagdes genéricas apenas de ambito restrito hospitalar, utilizados durante
internacdo domiciliar em substituicdo a internagdo hospitalar, obedecidas as exigéncias previstas nos
normativos vigentes da Anvisa e nas alineas “d” e “g”, do inciso II, do artigo 12, da Lei n.9.656, de
1998 e art.14, da RN n.428, de 2017.

Para solicitagdo de Medicamentos Genéricos Restritos Hospitalares, serd necessario a formalizagdo da
solicitagdo. Deverdo ser enviados para analise prévia os laudos de exames que comprovem a
pertinéncia técnica para uso dos medicamentos e prescricdo médica com justificativa. Deverdo ser
solicitados com os respectivos codigos Brasindice e TUSS.

10. DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS (inclusos nos pacotes de interna¢cao Domiciliar)

A cobertura do beneficio limita-se a paciente exclusivamente em interna¢do domiciliar, prescrito por
médico assistente, estabelecido previamente nas tabelas ABEMID e/ou NEAD, com aprovagido da
Pericia Médica do IPREF.

Os familiares do beneficiario se responsabilizam por providenciar todos os demais materiais
necessarios para que a equipe de home care possa realizar seus atendimentos ao paciente, com as

devidas condi¢des de higiene do paciente e do local em que se encontra.

11. RE-INTERNACAO HOSPITALAR
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Todas as transferéncias de pacientes que necessitem de internagdo hospitalar por piora do quadro
clinico devem ser comunicadas imediatamente ao [PREF-Saude através de telefone 11-2461-6363 na
Central do Prestador.

12. TERMINO DA PRESTACAO DA INTERNACAO DOMICILIAR

A internagdo Domiciliar termina através da Alta Domiciliar. O motivo desta alta pode ser:

v
v
v

s

v

Alta por melhora;

Beneficiario se descredenciar do Ipref-Saude;

Quando nao ocorrer colaboragdo da familia, ou seja, caso a familia ndo acate a conduta da
equipe ou interfira na prescrigdo médica;

Quando ndo houver mais cuidador corresponsavel pelo tratamento do paciente;

Quando o paciente mudar seu domicilio (para outra cidade) sem a prévia comunicagido a
empresa responsavel (terceirizada);

Reinternamento: quando o paciente necessitar se internar em hospital serd automaticamente
desligado do programa e para nova readmissdo no servigo necessitara de nova
ipdicac;ﬁo/aprovac;ﬁo médica, com novas cotacdes;

Obito.

Em todo caso a empresa prestadora de home care deve notificar o IPREF-Saude quanto a ocorréncia
da alta, encaminhando um “Relatério de Alta” através da Central de Atendimento ao Prestador.

13. ORIENTACAO PARA ATENDIMENTO

Para atendimento, os beneficiarios deverdo apresentar obrigatoriamente os seguintes documentos:

v
v

Cartdo de Identificagdo do IPREF-SAUDE; e
Carteira de Identidade (RG) ou documento com foto.

Para a propria segurangca do credenciado, ao efetuar atendimento a um beneficiario, deverdo ser
observados:

v

v
v
v

Data de validade do cartdo de identificacéo;
Nome do beneficiario no cartdo;

Plano que esta autorizado para atender;
Caréncias.

14. REMUNERACAO DOS PACOTES DE PROCEDIMENTOS, DEMAIS SERVICOS,
MEDICAMENTOS E MATERIAIS

Os valores serdo praticados conforme estabelecido no ANEXO II - TABELA DE PRECOS
PRATICADOS do presente edital.

Os Materiais utilizados serfo cobrados com base nos pregos estabelecidos na Tabela SIMPRO (com
deflator de 20%); os Medicamentos com base na Tabela BRASINDICE (Medicamentos Comuns —
Preco Méaximo ao Consumidor (PMC) com 20% de deflator e Medicamentos Restritos Hospitalares —
Prego de Fabrica (PF) + 20%); Medicamentos ndo constantes na BRASINDICE - Valor de Nota Fiscal
+ 15%; dieta industrializada (Enteral/Parenteral) com base nas Tabelas Brasindice/SIMPRO com 70%
de deflator.

15. AUTORIZACAO
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Como ja descrito, para qualquer atendimento, o Beneficiario deve sempre apresentar o Cartdo de
Identificag¢do e documento de identidade com foto.

Todos os procedimentos, devem ser solicitados através do autorizador eletronico IPREF SAUDE:
http:/novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon, onde sera realizada e elegibilidade
do Beneficiario e do procedimento a ser realizado, conforme servigos contratados. Duvidas sobre o
site, senha e acessos contatem a Central de Atendimento ao Prestador pelo telefone: (11) 2461-6363
no horario comercial.

O Credenciado estara autorizado a realizar o procedimento somente apos autorizagdo emitida no Portal
Web-Ipref.

Ao final de cada guia existe campo especifico para assinatura do Beneficidrio ou responsavel, que
deve ser preenchido para o encaminhamento do faturamento fisico ao IPREF.

O preenchimento do campo com o cédigo da CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE DOENCAS
(CID 10) é obrigatorio em todas as guias. O preenchimento do CRM do médico atendente, bem como
a assinatura do profissional e carimbo ¢ obrigatdrio tanto nas guias como em pedidos médicos e/ou
laudos.

Os procedimentos realizados sem a devida autorizagdo prévia, ndo serdo custeados pelo IPREF,
ficando o credenciado com o 6nus de toda a despesa desses procedimentos.

A critério do IPREF, para qualquer procedimento, poderdo ser solicitadas pericias prévias, laudos
detalhados ou documentag@o fotografica.

16. GLOSSAS E RECURSOS
O extrato de glosas estara disponivel eletronicamente no site na area destinada ao credenciado.

O Recurso de glosa devera ser encaminhado ao IPREF, através do Portal Web-Ipref, em até 30 dias
apos o pagamento da fatura, o qual sera avaliado pelo IPREF no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Ap6s efetuada a andlise do recurso de glosa, o valor sera disponibilizado no portal Web-Ipref para a
emissdo da Nota Fiscal que devera ser anexada ao recurso de glosa liberado.

17. LIMITE PARA APRESENTACAO DAS GUIAS

As guias dos atendimentos realizados deverfo ser entregues para cobranga em até 60 (sessenta) dias a
contar da data em que o beneficiario foi atendido. Entregas efetuadas apos esse prazo estarfio passiveis
de glosas e aplicagdo da legislagdo em vigor.

18. MEDICAMENTOS QUE PRECISAM DE AUTORIZACAO PREVIA

Os medicamentos considerados “especiais” e de alto custo, para uso no transcorrer de uma internagéo,
quando cobertos, necessitam de autorizagdo prévia.

Para solicitagdo de Medicamentos Especiais sera necessaria a formalizac¢do da solicitagdo. Deverdo ser
enviados para analise prévia os laudos de exames que comprovem a pertinéncia técnica para uso dos
medicamentos e prescrigdo médica com justificativa. Vale ressaltar que, uma vez autorizados pela
Auditoria, cabera ainda a auditoria externa para validag¢do de uso, mediante as evidéncias apresentadas
em contas médicas e prontuario.


http://novowebplanipref.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon
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Os medicamentos em gotas/ liquidos orais serdo pagos por mililitro mediante prescricdo médica
assinada, carimbada e checada pela enfermagem.

Os anestésicos em frasco-ampola sero pagos por mililitro conforme registro médico em Relatorio
Anestésico.

Os medicamentos apresentados em frasco ampola serdo pagos conforme prescricdo médica. Levar em
consideragao a estabilidade do medicamento conforme indica¢do do fabricante.

Medicamentos em ampolas serfo pagos integralmente;
19. QUIMIOTERAPIA

Para a realizagdo de quimioterapia é obrigatorio anexar a solicitagdo de autorizacdo, o relatdrio médico
detalhado da patologia em questdo, estadiamento clinico, tratamentos anteriores, associagdo com
cirurgia e/ou radioterapia, descri¢do da idade, peso e altura do paciente, além do programa terapéutico
proposto.

20. FATURAMENTO

Cabera ao Prestador enviar toda a documentagdo comprobatoria para analise da pertinéncia de
procedimentos que se fizerem necessarios a avaliagdo pela Auditoria Médica, tais como: laudos de
exames, relatorios e solicitagdes médicas, imagens radiologicas (quando necessario) e plano de
tratamento com a proposta terapéutica completa.

Quando da existéncia de divergéncias médicas por auséncia de maior comprovagdo cientifica, cabera
ao Credenciado, quando solicitado, enviar literatura técnica-cientifica evidenciando a eficacia técnica
e dos produtos a serem utilizados, a fim de permitir maior andlise e discussdo em torno do que esta
sendo solicitado. E ainda, poderemos propor a realizagdo de pericia presencial, segunda opinido e
possivel junta médica, observando as normas vigentes.

O IPREF, conforme legisla¢do vigente, poderd manter negativas de procedimentos que ndo constem
do Rol de cobertura minima, dos experimentais, dos materiais/medicamentos sem reconhecimento da
ANVISA, medicamentos off label e aqueles procedimentos que possuam Diretrizes de Utilizagdo
(DUT) onde os critérios ndo sejam atendidos integralmente, bem como, diante de divergéncias
médicas onde ndo seja possivel verificar a indicagdo precisa, apos andlise de toda documentagdo
pertinente, de avaliagdo de 2% opinido e ainda por Junta Médica.

As auditorias in loco sdo previamente agendadas entre o credenciado e a auditoria apresentada pelo
IPREF.

Para auditoria de contas in loco é imprescindivel a apresentacdo das autorizagdes efetuadas pelo
IPREF, bem como prontuario completo do beneficiario e demais documentos que comprovem a
realizacdo dos procedimentos cobrados pelo Credenciado.

Apods a finalizagdo do trabalho de auditoria, para cada conta médica devera ser preenchido o
formulario (capeante) com as informagdes das glosas apontadas pela auditoria, com a liberagdo do

valor a ser pago e devidas assinaturas pertinentes, bem como a conta limpa.

O credenciado deverd enviar corretamente o faturamento de suas contas tanto fisicas quanto
eletronicas.

20.1 Documentacio de envio de faturamento / Cronograma de Pagamento



Y
/|

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS
PUBLICOS MUNICIPAIS DE CGUARULHOS

" IPREF

O credenciado devera enviar o faturamento eletronico/fisico (com capeante) bem como anexar a Nota
fiscal no Portal Web-Ipref, conforme Cronograma de entrega de faturamento e pagamento disponivel
na area restrita do Prestador, que podera ser acessado através do site www.iprefguarulhos.sp.gov.br.

O credenciado devera enviar:
v" Uma via das guias correspondentes aos servigos prestados no periodo.

v" Documentagdo complementar cabivel (relatério médico, fatura hospitalar completa,
detalhamento de materiais e medicamentos).

v' O faturamento em lotes de no maximo 100 guias, em ordem alfabética e com a relagdo dos
beneficiarios atendidos, totalizando as guias individualmente com somatoéria final.

Para o calculo dos valores dos servigos médicos executados, o Credenciado deve considerar os
valores-base negociados e descritos na tabela contratada junto ao IPREF, na data da prestagdo dos
Servigos.

S6 serdo aceitas para processamento e pagamento aquelas faturas de servigos e/ou internacdes
concluidas ou atendidas em até 60 dias da data do atendimento ou alta.

Como possibilidade prevista na TISS, todos os procedimentos e itens de cobranca envolvendo os
pacotes contratados, os materiais ¢ medicamentos, devem ser discriminados individualmente na
interface eletronica, utilizando-se as codificagdes e descri¢des previstas nos contratos estabelecidos e,
notadamente no caso de materiais ¢ medicamentos, as descri¢des das tabelas comerciais SIMPRO e
BRASINDICE.

As notas fiscais eletronicas deverdo ser emitidas e anexadas na area restrita do prestador no Portal
Web-Ipref, conforme Cronograma de entrega de faturamento e pagamento disponivel no Portal do
Prestador.

21. FORMULARIOS

Todas as guias estdo disponiveis para download e impressdo direta pelo proprio credenciado através
do portal do IPREF: http://www.iprefguarulhos.sp.gov.br;

Conforme regulamentac@o especifica da ANS, as guias em papel padrdo TISS guardam semelhanga
com os respectivos formularios eletronicos, enquanto contetido e obrigatoriedade de preenchimento de
seus campos.

22. DESCREDENCIAMENTO

O descredenciamento ocorrera por solicitacdo escrita do prestador de servico, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, ndo havendo direito a indeniza¢do de qualquer natureza, ressalvando o
direito do Credenciado em receber pelos servigos efetivamente prestados até a data da resciséo.

Podera ocorrer o descredenciamento, por justo motivo, nas seguintes situagdes:

Paralisacdo dos servigos sem justa causa e prévia comunicagio;

Infragdo comprovada as normas sanitarias em vigor;

Alteragdo do contrato social que prejudique a execucdo do objeto contratual;
Liquidac¢@o extrajudicial, decretagdo de concordata ou faléncia;

ASANENEN
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v Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado: Impedimento, obstru¢do ou embarago
para fins de realizacdo de qualquer exame ou diligéncia necessaria ao resguardo dos direitos
das partes;

v Nio cumprimento de qualquer clausula do contrato;

v Alteragdo da finalidade inicial para a qual se credenciou junto ao IPREF SAUDE

v Reincidéncia, ap0s ser notificado pelo IPREF SAUDE, na execucio de servicos para o qual
ndo esteja autorizado e credenciado para executar;

v Cassago do registro pelo Conselho Regional;

Oficializado o descredenciamento, a entidade fica impedida de realizar novas cobrancas referentes aos
atendimentos a partir da data da oficializa¢do, devendo apresentar, imediatamente, a relagdo daqueles
que estiverem em tratamento;

v’ Cobranga de quantias suplementares aos beneficidrios, a titulo de diferenga de honorarios
quanto ndo autorizado pelo IPREF SAUDE.

NOTA:

No prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do recebimento da comunicag¢do de
descredenciamento, devem ser concluidos os tratamentos até entdo iniciados, bem como apresentagao
de contas.

No caso de paciente cujo tratamento ultrapasse os 30 (trinta) dias, quando do encerramento da fatura, o
credenciado devera fornecer o histérico clinico com a situagdo atual do paciente e previsdo de
conclusdo do tratamento.

23. EXCLUSOES DE COBERTURAS

Nos termos da legislagdo vigente, respeitadas as coberturas minimas obrigatdrias previstas no art. 12
da Lei n° 9.656/1998 e no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editados pela ANS, vigente a
época do evento, estdo excluidos das coberturas obrigatérias deste plano de saude, os seguintes
procedimentos:

I- Fornecimento de medicamentos e/ou materiais nacionais ou importados ou ndo
nacionalizados, sem registro vigente na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
ou que ndo possuem as indicagdes descritas na respectiva bula/manual registrado na ANVISA
(uso off-label) assim como os medicamentos prescritos durante a internagdo hospitalar cuja
eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias do Ministério da Satde - CONITEC;

II- Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo reconhecidos
pelas autoridades competentes;

II- Quaisquer despesas e afins quando solicitadas/utilizadas por iniciativa do
Beneficiario/paciente ou seu responsavel ndo previstas/relacionadas ao evento coberto e/ou
ndo prescritas pelo médico;

IV- Produtos descartaveis e de uso pessoal tais como fraldas, absorventes higiénicos, ldminas de
barbear, cotonetes, enxaguantes bucais (tipo Cepacol), cremes hidratantes e de protecdo da
pele como dersani e saniskin, dentre outros produtos;

V- Despesas decorrentes de cataclismos, guerra, epidemias e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

VI- Colchdes ortopédicos ou magnetizados ou similares;

VII- Transporte ou deslocamento do Beneficiario da residéncia ou do local néo caracterizado como
estabelecimento de saide para um servico de saide credenciado ou ndo
(clinica/laboratorio/médicos/terapeutas).
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