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| — REGRAS GERAIS

1. Legislacao especifica

a. Resolugdo Presi/Secbe 30, de 17/12/2013 — dispde sobre os procedimentos e critérios
para a cobertura de despesas com OPMEs, exclusivamente para procedimentos cirurgicos.

b. Resolucdo Presi/Secbe 15, de 16/07/2014 - altera os artigos 82 e 92 da Resolucdo
Presi/Secbe 30 de 17/12/2013.

2. Definicao
c. A facectomia consiste no procedimento de remocao da lente natural do olho, o cristalino
e colocacdo de lente sintética em seu lugar, visando a corre¢do de catarata.

3. Cobertura

d. A cobertura destina-se ao procedimento, a lente intra-ocular NACIONAL (LIO) — constante
da tabela do Programa e a internagao day-clinic (hospital dia).

4. Codigos utilizados

e. Codigo: 9.00.30.04-4 — com implante da lente.
f. Cdédigo: 9.00.16.74-1 — sem implante da lente.

5. Autorizacao prévia

g. O procedimento requer a prévia cotacdo de OPMEs e autorizacdo pela administra¢do do
Programa, tanto na modalidade de livre-escolha, quanto na Rede Credenciada. (Ver Rotina

de OPMEs).

h. A autorizacdo sera feita no pedido médico original, o qual devera ser apresentado pelo
beneficiario ao hospital onde sera realizada a cirurgia.

i. A realizacdo da cirurgia sem autorizacdo prévia é de inteira responsabilidade do
beneficiario, ndo sendo passivel de posterior reembolso.

6. Custeio

j. Haverad incidéncia de custeio de 10% (dez por cento) a conta do beneficiario titular, nos
termos do art. 58 da Resolucdo/Presi/Secbe 9, de 23/04/2014. (Ver Rotina de OPMEs)

k. Os custeios serdo consignados em folha de pagamento do beneficiario titular em parcelas
mensais fixas de 5% da remuneragdo, descontados o IR e a Previdéncia (PSS/INSS).



7.

Reembolso

I. Caso o beneficidrio opte por utilizacdo de lente especial, diferente da autorizada, devera
se responsabilizar integralmente pela aquisicdo, sem participacdo da administracdao do
Programa, sendo passivel de posterior reembolso, de acordo os procedimentos e tabelas
adotados pelo Programa. (Ver Rotina de Reembolso)

m. Os tratamentos realizados pelo sistema de livre-escolha (fora da rede credenciada)
seguem os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos para os servigos prestados
por profissionais ou instituicdes credenciados, inclusive no que se refere as autorizacGes
prévias, para direito ao reembolso. (Ver Rotina de Reembolso)

Il = ROTINA

O beneficidrio deverd apresentar a documentagao necessaria a autorizacdo do procedimento
ao gabinete da SECBE, se vinculado ao TRF ou a SEBES, se vinculado a Seccional, conforme
segue:

2.1 pedido médico, constando o CID ou diagndstico;
2.2 laudos de exames complementares;
2.3 relatdrio médico circunstanciado do médico assistente, justificando o material proposto.

A administracdo autuard o PAe com a documentagdo apresentada e o encaminhara para
analise da auditoria/perito médico.

Ap0ds parecer médico favoravel, o PAe sera encaminhado para cotacdo de OPMEs — pesquisa
de precos composta de 3 (trés) propostas com marcas de produtos de fabricantes diferentes.

A auditoria médica, tanto no Tribunal, quanto nas Seccionais, emitira parecer, no prazo de 72
horas Uteis, sobre a cotacdo de menor valor. Na impossibilidade de realizar as trés cotacGes,
facultar-se-a a a liberagcdo da menor proposta existente, justificada nos autos.

O beneficiario titular sera informado, via e-mail, da decisdo da SECBE ou da SEBES, expedida
com fundamento no parecer da auditoria acerca da OPMES autorizada, que serd
encaminhada, via e-mail, ao hospital onde serd realizado o procedimento cirurgico.

A cirurgia deve ser agendada somente apds a autorizagdo pelo Programa, pois poderao ser
solicitados outros exames ou relatérios complementares.

Optando o beneficiario pela utilizagdo da livre escolha, quanto ao profissional e/ou
clinica/hospital, e se cumprida a tramitacdo prévia, relativa a autorizacdo do procedimento
pleiteado, terd direito ao reembolso, posteriormente ao procedimento, limitado ao valor
constante das tabelas adotadas pelo Programa. (Ver Rotina de Reembolso).
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