Anexo da Portaria PGR/MPU n°113, de 16 de dezembro de 2016, incluindo
alteracdes da Portaria PGR/MPU N° 135, de 5 de dezembro de 2019, e da
Portaria PGR/MPU N° 61, de 12 de marco de 2020

PROGRAMA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL Plan-Assiste

REGULAMENTO GERAL

TITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
CAPITULO I

Da Conceituagéo e Finalidade

Art. 1° O Programa de Saude e Assisténcia Social do Ministério Publico
da Unido — Plan-Assiste — € um conjunto integrado de a¢Ges destinadas a proporcionar
aos membros e servidores, ativos e inativos, e respectivos dependentes, bem como
aos pensionistas, um sistema de servicos e beneficios sociais, de abrangéncia

nacional, que compreende:
| - assisténcia médico-hospitalar, paramédica e ambulatorial;
Il - assisténcia odontologica;

I11 - assisténcia farmacoldgica para aquisicdo de medicamentos de alto

custo;
IV - auxilio para drteses e proteses;
V - auxilio para transporte de pacientes;

VI - auxilio para transporte e cobertura de didrias de acompanhante do

paciente; e



VIl — auxilio para medicamentos de uso continuo.

Art. 2° Os servigos e beneficios sociais serdo prestados por profissionais
especializados e entidades afins, mediante a celebracdo de credenciamentos,
contratos, convénios, ajustes ou outros instrumentos cabiveis, conforme norma

complementar.

Art. 3° O Plan-Assiste podera proporcionar outros servicos e beneficios,
além dos relacionados acima, a critério dos 6rgdos de administracdo do Programa,

desde que previamente assegurados 0S recursos necessarios a sua cobertura.

Art. 4° A prestacdo de novos servigos e beneficios do Plan-Assiste

dependeré de normas complementares.

Art. 5° Os beneficios oferecidos pelo Plan-Assiste ndo excluem a

utilizacdo dos servigos e vantagens proporcionados pela Previdéncia Social.

CAPITULO II

Dos Beneficiarios

Art. 6° Norma complementar emitida pelo Conselho Gestor
estabelecerd os critérios para ingresso de beneficiarios no Plan-Assiste, na condicao

de titulares e seus respectivos dependentes.

Art. 7° Cessardo os direitos do membro ou servidor em utilizar o Plan-

Assiste, nos seguintes casos:

| - licenca e afastamento sem remuneracdo pelo Ministério Publico da
Unido, exceto para participacdo em programa de treinamento previsto no inciso 1V
do art. 102 da Lei n® 8.112, de 11/12/1990, com a redacédo dada pela Lei n® 9.527, de
10/12/1997,



Il - cancelamento da inscricéo; e
I11 - vacancia, exoneragdo ou demisséo.

§ 1° O membro ou servidor, ao solicitar licenga sem remuneragéo,
poderd optar, concomitantemente com o referido pedido de licenca, pela permanéncia
no Programa, devendo formalizar tal opcdo por intermédio de requerimento
protocolado no Plan-Assiste, cujo deferimento serd condicionado a declaragéo de que
continuara a pagar a contribuicéo regular e a participacéo nas despesas, mensalmente,
por meio de boleto bancério emitido com valor referente ao cargo efetivo ocupado,

bem como a apresentacdo do ato de concessao da licencga pela administracao.

§ 2° Perdera o direito de opgdo previsto no paragrafo anterior e, em
consequéncia, cessara o direito em utilizar o Programa, 0 membro ou servidor que
ndo efetuar o pagamento do boleto bancario até o décimo dia Gtil do més subsequente,
sendo prorrogado o vencimento para o primeiro dia Gtil posterior, quando no dia ndo

houver expediente bancario.

CAPITULO I

Da Inscrigéo e Utilizagéo

Art. 8° Para participar do Plan-Assiste, 0 membro, o servidor ou 0
pensionista devera requerer sua inscricdo e de seus dependentes, quando for o caso,
na administracdo do Programa, mediante a apresentacdo dos seguintes documentos,

quando for o caso:
| - cédula de identidade;

Il - comprovante de remuneragdo percebida no Orgdo cedente ou

cessionario;

I11 - cOpia da certiddo de registro civil dos dependentes;



IV - comprovacdo das condicOes exigidas em norma complementar,
relativas a vida em comum, renda, escolaridade, guarda ou tutela e Imposto de Renda;

e
V — uma foto 3x4 do requerente.

Pardgrafo dnico. A solicitacdo de inscricdo tambem deverd ser
requerida quando da remocao do servidor para outro ramo do Ministério Publico da
Unido.

Art. 9° A utilizacdo do Plan-Assiste, em funcdo da natureza de seus

recursos, obedecera as seguintes prioridades:

| — programas desenvolvidos com recursos da Unido e com recursos

préprios:
a) assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial;
b) assisténcia odontologica;
C) assisténcia paramédica; e
d) assisténcia farmacoldgica.
Il - programas desenvolvidos exclusivamente com recursos proprios:
a) auxilio para Orteses e proteses ndo ligadas a ato cirirgico;
b) auxilio para transporte de pacientes;
c) auxilio para transporte e cobertura de diarias de acompanhante; e

d) auxilio para medicamentos de uso continuo.



CAPITULO IV

Do Desligamento

Art. 10. Na hipétese de desligamento, voluntario ou compulsorio, do
Plan-Assiste, deverdo ser devolvidas a Administracdo do Programa as carteiras de
identificacdo para a utilizacdo do Plan-Assiste, do titular e de seus dependentes,

observando-se, ainda, 0s seguintes procedimentos:

| - nos casos de demissdo, exoneracdo ou afastamento, a area de pessoal
procederd a compensacgdo entre os créditos e débitos com o Plan-Assiste, se houver.
N&o havendo crédito suficiente a receber para a liquidacdo imediata, o saldo
remanescente dependera de ajuste entre o beneficiario e a Administragdo do

Programa para seu pagamento;

Il — nos casos de desligamento por solicitagdo ou de licenga sem
remuneracdo do membro ou servidor ndo optante pela permanéncia no Programa

prevista nos termos do 8§ 1° do art. 7°:

a) havendo débito, este serd liquidado mediante consignagdo mensal,
devidamente atualizado na forma da lei, sendo facultado ao membro, servidor ou

pensionista o pagamento integral do saldo; e

b) a autorizacdo para 0 reingresso de titulares e de dependentes,
conforme definido em norma complementar a que se refere o art. 6°, somente sera
concedida transcorridos seis meses da data do pedido de desligamento, e observando-

se o disposto nos artigos 11 e 12;

I11 — nos casos de vacancia ou retorno de servidor requisitado ao 6rgéo
de origem, havendo débito, este sera liquidado imediatamente junto a Administracéo
do Programa ou mediante consignacdo mensal no 6rgdo de destino do servidor,

observado o disposto no paragrafo unico do art. 45.



Paragrafo Unico. No caso de perda da condicdo de pensionista, em
havendo débito, este serd liquidado integralmente por ocasido do acerto final. N&o
havendo crédito suficiente a receber para a liquidacao imediata, o saldo devedor sera
liqguidado conforme ajuste entre o beneficiario e a Administracdo do Programa,

podendo, ainda, ser transferido para o pensionista remanescente.

CAPITULOV

Da Caréncia

Art. 11. Os membros e servidores que fizerem a inscri¢do, em até trinta
dias de seu ingresso e efetivo exercicio no Ministério Publico da Unido, poderdo

usufruir todas as assisténcias e beneficios, sem qualquer caréncia.

8§ 1° Em se tratando de pensionista, 0 prazo a que se refere o caput deste

artigo comecara a contar da data de seu cadastramento no Orgao de Pessoal.

§ 2° E dispensado o cumprimento de caréncia para a inscricio de
beneficiarios pelo titular, no prazo de trinta dias a contar dos seguintes eventos,

exceto se o titular estiver cumprindo caréncia:

| - para a inclusdo de quaisquer beneficiarios, a partir do efetivo

exercicio no Ministério Pablico da Unido;
Il - para aincluséo de filho, a partir da data do nascimento ou da adogé&o;

[l - para a inclusdo do conjuge, a partir da data de registro do

casamento no cartorio civil;

IV - para a inclusdo do companheiro ou companheira, em caso de uniéo
estavel, inclusive homoafetiva, a partir da data de inclusdo nos assentamentos
funcionais, na declaracdo de imposto de renda ou do registro em cartério, 0 que

ocorrer primeiro;



V - para a inclusdo de tutelados e menores sob guarda, a partir da data

de expedicéo do alvara determinante da tutela ou da guarda judicial; e

VI - para a inclusdo de enteados, a partir do ato que originar a

dependéncia.

Art. 12. Os titulares e dependentes que se inscreverem no Programa
apos o prazo estabelecido no art. 11, inclusive em caso de reingresso, obedecerdo aos

seguintes periodos de caréncia:

| — 90 dias, inclusive para reingresso ou retorno apos licenca ou
afastamento sem remuneracdo do membro ou servidor ndo optante pela permanéncia

no Programa, prevista nos termos do 8§ 1° do art. 79;

Il — 180 dias para internagbes hospitalares e domiciliares,

procedimentos cirdrgicos, exceto parto;
I11 — 300 dias, para despesas decorrentes de parto; e

IV — 24 meses, para tratamento de doencas pré-existentes ou reparagdo

de lesdes anteriores a data de inscri¢do ou reinscricdo no Programa.

§ 1° O beneficiario que utilizar o Programa durante o periodo de
caréncia suportara integralmente o custo dos servicos utilizados, o qual sera cobrado

na forma estabelecida no paragrafo unico do art. 45.

§ 2° N&o se aplica o cumprimento das caréncias previstas neste artigo
para 0s atendimentos e internacbes de urgéncia e emergéncia, devidamente

comprovados pelo médico perito do Programa.



TITULO I
DA ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
CAPITULO |

Das Disposicdes Gerais

Art. 13. A assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial sera prestada

por profissionais especializados e entidades afins.

Art. 14. A assisténcia sera prestada nas modalidades dirigida e de livre

escolha, em todas as especialidades cobertas pelo Programa.

8 1° A assistétncia na modalidade dirigida serd prestada por

profissionais e institui¢des credenciadas, contratadas ou conveniadas.

8 2° Na modalidade de livre escolha, o beneficiario utilizara os servicos

de profissionais e instituigdes fora da rede credenciada, contratada ou conveniada.

Art. 15. A assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial compreendera

as seguintes modalidades:
| — consultas;
Il - diagndsticos complementares;
[11 - tratamentos especiais:

a) fisiatrico e fisioterapico, inclusive a técnica de Reeducacdo Postural

Global — RPG, pilates, hidroterapia e terapia ocupacional,
b) fonoaudiologico;
c) ortoptico;

d) acupuntura;



e) nutricional,

f) psicoldgico;

IV - assisténcia hospitalar;

V - internacdo domiciliar; e
VI - remocéo inter-hospitalar.

§ 1° Entende-se por remocéo inter-hospitalar: a remocao do paciente de
uma unidade hospitalar para outra, decorrente de situacdo de urgéncia, emergéncia
ou necessidade técnica, devidamente justificada em relatério médico. A remogéo seré

prestada por ambulé@ncia na modalidade terrestre.

8 2° N&o se inclui, na assisténcia prevista no caput deste artigo, a
remocdo do paciente que receber alta hospitalar, exceto nos casos em que as
condicdes clinicas do paciente exijam tal remoc&o, atestada por indicacdo do médico

assistente e homologada pelo médico perito do Plan-Assiste.

8 3° O tratamento em acupuntura, fica limitado a dez sessGes por més,
no maximo de 40 por ano civil, sendo realizadas por profissionais habilitados pelo
Conselho Federal de Medicina. Havendo necessidade de continuagdo do tratamento,
devera ser realizada avaliacdo pelo médico perito com base no parecer do médico
solicitante. Essa limitacdo ndo se aplica no caso de tratamento de beneficiario com
moléstia cronica ou portador de necessidade especial, desde que essas condicdes
sejam atestadas por laudo médico pericial. O referido tratamento sera remunerado

conforme tabela acordada.

8 4° A assisténcia médica e paramedica, em caso de comprovada
necessidade atestada por médico perito do Programa, poderd ser prestada no

domicilio do beneficiario.



8 5° A prestacao da assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial podera
ser objeto de regulamentacdo pelo Conselho Gestor, conforme o disposto no art. 58,

V, deste Regulamento.

CAPITULO II

Do Atendimento

Art. 16. Havendo necessidade de tratamento, o beneficiario do Plan-
Assiste podera fazer opcdo pela assisténcia na modalidade dirigida ou de livre

escolha.

§ 1° Optando pela assisténcia na modalidade dirigida, o beneficiario do
Plan-Assiste devera apresentar-se a um profissional ou instituicdo credenciada, ao
qual deverd apresentar a carteira de beneficiario e o documento pessoal de

identificacao.

§ 2° O profissional ou instituicdo s6 poderd iniciar o atendimento ap6s
celebracédo do credenciamento e conhecimento das normas que regem o respectivo

Programa.

8 3° O profissional ou instituicdo credenciada s6 poderd iniciar o
tratamento médico ou hospitalar, apds a identificacdo do paciente, mediante a
apresentacdo de documento pessoal de identificacdo e da carteira de inscricdo no

Programa.

Art. 17. Nos casos de urgéncia comprovada, que impliquem internagéo
imediata ou socorro aos sdbados, domingos, feriados ou fora do horario de
expediente, o beneficidrio adotard, por iniciativa propria, todas as providéncias que
se fizerem necessarias ao atendimento, devendo a Guia de Encaminhamento ser

emitida posteriormente.

Art. 18. A transferéncia do beneficiario, em tratamento, de um

profissional para outro ou entre instituicdes credenciadas, podera ocorrer a pedido do



beneficiario ou do profissional inicialmente responsavel pelo seu atendimento, apds
autorizacdo da administracdo do Programa, ficando assegurada a quitacéo integral

das etapas de tratamento cumpridas pelo profissional ou instituicdo anterior.

Art. 19. A interrupcéo do tratamento por iniciativa do beneficiario, sem
motivo justificado, sera considerada abandono, ficando assegurada ao profissional ou
instituicdo a remuneracdo pelos trabalhos ja efetuados, que serd descontada

integralmente do beneficiério titular.

Art. 20. A interrupcdo do tratamento por iniciativa do profissional ou
instituicdo credenciada, sem motivo justificado, serd considerada como abandono,
ndo Ihes conferindo direito a remuneracdo pelos trabalhos que porventura ja tenham

sido executados.

Paragrafo Unico. Cabera aos peritos, médico e odontolégico, a analise
dos motivos apresentados para as interrupcdes do tratamento de que tratam este artigo

e 0 anterior.

Art. 21. A assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, em caso de

comprovada necessidade, podera ser prestada fora do domicilio do beneficiario.

§ 1° Comprovada a necessidade, mediante pericia médica, o Plan-
Assiste podera oferecer auxilio para pagamento das despesas de transporte do
beneficiario, bem como das despesas de transporte e diarias do acompanhante,

conforme disposto neste Regulamento.

§ 2° As despesas com os auxilios previstos no paragrafo anterior seréo
integralmente cobradas do titular, na forma do paragrafo Gnico do art. 45 deste

Regulamento.

8 3° Necessitando de tratamento fora do domicilio, o beneficiario,
orientado pela Geréncia local, encaminhara requerimento a Direcéo do Plan-Assiste,
anexando copia dos exames e relatorio médico, devidamente periciado, explicitando

a impossibilidade de tratamento local.



8 4° O beneficiario que se encontrar a passeio ou a servico em outra
localidade, no territorio nacional, devera procurar o representante do Plan-Assiste
para encaminhamento a rede credenciada local e, caso isso ndo seja possivel, devera

utilizar a modalidade de livre escolha.

8 5° Nas situagdes previstas no paragrafo anterior, se for utilizada a
assisténcia na modalidade de livre escolha, o beneficiario, ao retornar, devera

comparecer a pericia, antes de solicitar o reembolso.

Art. 22. No caso de assisténcia na modalidade de livre escolha, o
beneficiario do Plan-Assiste efetivard o pagamento integral das despesas ao
profissional ou instituicdo e apresentard os devidos comprovantes para fins de

reembolso, até noventa dias apds a emissdo de documentos comprobatdrios.

Art. 23. No caso de assisténcia na modalidade dirigida ou de livre
escolha, o pagamento ou reembolso da despesa obedecerd aos valores dos

procedimentos constantes das listas especificas adotadas pelo Plan-Assiste.

Art. 24. Podera ser oferecido servigco de atendimento emergencial em
ambiente extra-hospitalar aos beneficiarios do Programa, na modalidade de livre
adesdo, mediante pagamento de contribuicdo especifica, conforme definido em

norma complementar.

CAPITULO I

Da Assisténcia Hospitalar

Art. 25. A assisténcia hospitalar sera prestada aos beneficiarios do Plan-
Assiste na modalidade dirigida por instituicdes credenciadas, conveniadas ou
contratadas, compreendendo os atendimentos de internacdes clinicas e cirurgicas,

com 0s seguintes encargos basicos:

| - despesas com diarias e honorarios profissionais;



Il - despesas com taxa de sala de cirurgia, de uso de equipamentos e

instrumentos, e outras pertinentes;

1l - despesas com medicamentos e outros materiais hospitalares

necessarios;

IV — despesas com um acompanhante para criangas e adolescentes

menores de 18 anos, durante o periodo de internacdo em regime hospitalar; e

V — despesas com um acompanhante para idosos a partir de 60 anos,
bem como para gestantes e pessoas portadoras de necessidades especiais, conforme

indicacdo do médico assistente, durante o periodo de internacdo em regime hospitalar.

8 1° Nos casos de autorizagdo de materiais especiais, proteses e orteses
ligadas ao ato cirdrgico, serd coberto, dentre os similares nacionais ou importados,
aquele que apresentar menor custo. Caso o beneficiario opte por material com valor
superior, 0 excedente serd integralmente pago pelo beneficiario titular, conforme

estabelecido no paragrafo Unico do art. 45.

§ 2° As despesas médico-hospitalares e ambulatoriais, em casos de
atendimento em hospitais que praticam tabela prépria, de alto custo, serdo suportadas
pelo beneficiario e pelo Programa, mediante a aplicacdo de percentuais definidos em

norma complementar.

§ 3° Segundo critérios médicos e técnicos estabelecidos pela
Administracdo do Programa, poderd ser autorizado o tratamento cirurgico da
obesidade morbida, sendo que os procedimentos que excederem os valores das listas
de procedimentos utilizadas pelo Plan-Assiste, ou que delas ndo constarem, serdo

cobrados integralmente do beneficirio titular.

8 4° Cabera ao profissional de salde responsavel pelo tratamento
conceder autorizacdo para 0 acompanhamento ou, no caso de impossibilidade,

justifica-la por escrito.



8 5° N&o havera cobertura para despesas do acompanhante, bem como
pagamento de diarias de apartamento, no periodo em que 0s pacientes se encontrarem

em UTI, por representar pagamento em duplicidade.

Art. 26. As internacGes hospitalares poderdo ser efetuadas na

modalidade dirigida e de livre escolha:

| - em instituigBes de saude credenciadas, contratadas ou conveniadas

junto a este Programa, mediante emissdo de Guia; e

Il - em instituicbes ndo credenciadas, de livre escolha do beneficiario,
sem emissdo de Guia, com despesas sob responsabilidade direta do beneficiario, com

direito ao reembolso nos termos do paragrafo Unico do art. 44 deste Regulamento.

Pardgrafo (nico. A internacdo clinica ou cirlrgica deverd ser
homologada por médico perito mediante avaliacdo médica preliminar, visita

hospitalar ou domiciliar, conforme se trate de ocorréncia emergencial ou néo.

Art. 27. O tratamento para pacientes com transtornos psiquiatricos, bem

como transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas consistira em:

| - atendimento ambulatorial e internacdo psiquiatrica, no caso de

transtornos psiquiatricos, podendo ser:

a) atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que
impliquem em risco de morte ou de danos fisicos para a propria pessoa ou para
terceiros, incluidas as ameacas ou tentativas de suicidios, homicidios e autoagressédo

e/ou em risco de danos patrimoniais significativos;

b) atendimento intensivo prestado por um ou mais profissionais da area

de salde mental, em regime de hospital-dia, com duracdo maxima de doze semanas;

c) tratamento basico, prestado por médico especialista em psiquiatria,
com numero de consultas de acordo com o quadro clinico do paciente e cobertura de

servigos de apoio diagndstico e outros procedimentos ambulatoriais solicitados pelo



médico, como o teste de psicodiagndstico, os exames toxicolégicos e o SPECT
cerebral, mediante relatorio que justifique a solicitacdo, a ser analisado previamente

pelo médico perito; e

d) internagdo em hospital psiquiatrico ou em unidade psiquiatrica em
hospital geral, para pacientes em situacdo de crise, com custeio padrdo do Plan-

Assiste, pelo periodo de 30 dias, podendo estender-se até 180 dias, se necessario.

Il - internacdo por uso de substancias psicoativas, no caso de

transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, podendo ser:

a) internacdo em hospital geral ou clinicas especializadas, de portadores
de quadros provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica,
com custeio padrdo, pelo periodo de 30 dias, prorrogaveis por mais 15 dias, se

necessario;

b) internacdo em comunidade terapéutica credenciada, pelo periodo
maximo de 90 dias, sendo que a admissao sera feita mediante prévia avaliacdo clinica,

psicossocial e psiquitrica;

c) em casos de internagdes reincidentes, o custeio das mesmas dar-se-a
com a participacdo progressiva do beneficiario, sendo 40% na segunda, 80% na

terceira e integral a partir da quarta internagéo;

d) em casos de internagbes reincidentes de dependentes pais e
assemelhados, os percentuais de coparticipacdo previstos na alinea anterior serdo de

80% na segunda internacgéo e integral a partir da terceira; e

e) na ocorréncia de diagnostico de comorbidade, o paciente sera

encaminhado ao servigo que se fizer necessario para seu tratamento.

Paragrafo unico. Para fins do disposto neste artigo a remuneragao por
consulta aos profissionais de psiquiatria podera ser superior as dos profissionais das
demais especialidades, conforme acordo, desde que presentes 0s seguintes pre-

requisitos:



| — certificado de conclusdo de residéncia médica em psiquiatria

reconhecida pelo MEC, a ser apresentado no momento do credenciamento;

Il — comprovacdo de dois anos de experiéncia na area de psiquiatria, a

ser apresentada no momento do credenciamento; e

Il — todas as consultas com duragdo nunca inferior a 40 (quarenta)

minutos, a ser atestado pelo beneficiario, antes do pagamento da fatura.

Art. 28. Em situacBes passiveis de corre¢des cirurgicas, apos laudo
técnico aprovado pelo médico perito e pela Administracdo do Programa, poderao ser

permitidas cirurgias plasticas reparadoras nos casos de:
| - deformidades congénitas;
Il - deformidades adquiridas por doencas desfigurantes; e
I11 - sequelas de acidente.

CAPITULO IV

Da Internagdo Domiciliar
Art. 29. Em casos de necessidade comprovada pelo médico perito do

Programa podera ser autorizada a internacdo domiciliar de beneficiarios de doencas
cronicas ou em fase aguda, exceto as patologias decorrentes de disturbios psiquicos.
A citada autorizacdo ndo incluira a cobertura de despesas realizadas com

especialidades ndo cobertas pelo Plan-Assiste.

Paragrafo Gnico. Norma complementar emitida pelo Conselho Gestor
definira a abrangéncia da assisténcia oferecida, bem como os requisitos para admissao

no Programa de Assisténcia Domiciliar.



CAPITULO V
Da Assisténcia Paramédica

Art. 30. A assisténcia paramédica sera concedida aos beneficiarios do
Plan-Assiste nas modalidades dirigida e de livre escolha, nos moldes estabelecidos

no Titulo I1, Capitulo I, deste Regulamento, e consistira basicamente em:

| - tratamento fisioterdpico, inclusive a técnica RPG, npilates,
hidroterapia e terapia ocupacional, compreendendo as avaliacdes iniciais e as sessoes

necessarias;

Il - tratamento em fonoaudiologia, compreendendo as consultas iniciais

e as sessoes afins;
I11 - tratamento ortoptico;
IV - tratamento psicoldgico; e
V — assisténcia nutricional.

Art. 31. Os tratamentos especiais previstos no inciso Il do art. 15 serdo

utilizados pelos beneficiarios, obedecidas as seguintes condi¢es:

| - os tratamentos fisiatrico e fisioterapico, inclusive a técnica RPG,
pilates e hidroterapia, ficam limitados a dez sessfes por més, no maximo de 40 por
ano civil, realizadas por profissionais habilitados pelo Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional, mediante indicacdo médica, sendo que:

a)havendo necessidade de continuacdo do tratamento, deverd ser
realizada avaliacdo pelo medico perito com base em novo relatério do médico

solicitante;

b) essa limitacdo ndo se aplica no caso de tratamento de beneficiario
com moléstia crénica ou portador de necessidade especial, desde que essas condi¢bes

sejam atestadas por laudo médico pericial;



Il - o tratamento em fonoaudiologia fica limitado a oito sessGes por més,
no maximo de 32 sess@es por ano civil, fundamentado em relatério do fonoaudiélogo

consultado, do qual constardo o diagnostico e o tempo de tratamento, sendo que:

a) essa limitagdo anual ndo se aplica no caso de tratamento de
beneficiario portador de necessidade especial, desde que essa condi¢édo seja atestada

por laudo médico pericial, renovado anualmente;

b) compete ao médico ou odontdlogo perito apreciar a necessidade de

realizacdo das sessdes que ultrapassem o limite;

I11 — o tratamento psicoldgico fica limitado a uma sessdo semanal e, no
maximo, 48 sessdes por ano civil, fundamentado em pedido do psicélogo consultado,

do qual constardo o diagnoéstico e o tempo de tratamento;

IV - A terapia ocupacional fica limitada a doze sessOes por ano civil,
realizadas por profissionais habilitados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e

Terapia Ocupacional, mediante indicacdo médica, sendo que:

a) havendo necessidade de continuagcdo do tratamento, deverd ser

realizada avaliacdo pelo médico perito com base no parecer do médico solicitante;

b) essa limitacdo ndo se aplica no caso de tratamento de beneficiario
com moléstia crénica ou portador de necessidade especial, desde que tais condi¢des

sejam atestadas por laudo médico pericial.

Paragrafo Unico. Os referidos tratamentos dos incisos | a 1V do artigo
31 desta portaria seréo remunerados conforme tabela acordada.
CAPITULO VI
Dos Procedimentos ndo Cobertos

Art. 32. N&o serdo cobertos pelo Plan-Assiste 0s seguintes

atendimentos e procedimentos médicos e cirurgicos:



| - despesas referentes a realizacdo de exames de laboratérios ou
radiologicos, bem como de tratamento de livre iniciativa do beneficiario, que néo

forem feitos sob prescricdo médica;
Il - cirurgias estéticas;

I11 - procedimentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto

profissional, ou ndo reconhecidos pelos respectivos Conselhos Profissionais;
IV - tratamentos médicos experimentais;

V - enfermagem particular, mesmo que as condi¢cdes do paciente

requeiram cuidados;

VI - efeito moérbido provocado por atividades esportivas de risco
voluntario, como asa-delta, motociclismo, caca submarina, boxe, paraquedismo,

motonautica e outras assemelhadas;
VII - internacgéo por senilidade, rejuvenescimento ou obesidade;

VIII - clinicas de repouso, estancias hidrominerais e outras internacdes

que ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

IX — internacdo para tratamento de oligofrenias em geral, epilepsias
compensadas e distirbios de comportamento ocasionados por arteriosclerose cerebral

ou processos degenerativos crénicos;
X - tratamento de varizes, por infiltracéo;

X1 - despesas extraordindrias de internacdo, tais como: bebidas,
lavagem de roupa, aluguel de aparelhos de televisdo e tudo 0 mais que nao se refira

especificamente a causa da internacéo;
XII - exames para reconhecimento de paternidade;

XIII - atos cirtrgicos com finalidade de alteracdo de sexo;



X1V - tratamento para reproducéo assistida;

XV - exames admissionais, exceto para nova investidura no Ministério

Publico da Unido;

XVI - procedimentos solicitados pelo Departamento Nacional de

Transito para emissdo de Carteira Nacional de Habilitacao;
XVII - procedimentos dermatologicos com finalidade estética;

XVIII - cirurgias oftalmologicas refrativas ou qualquer outro
procedimento decorrente, exceto os casos incluidos pelo Ministério da Salde como

referéncia basica; e

XIX - outros que, a critério do Conselho Gestor do Plan-Assiste, vierem
a ser definidos.

Paragrafo Gnico. Segundo critérios médicos e técnicos estabelecidos
pela Administracdo do Programa, poderd ser autorizada a execucdo dos
procedimentos previstos no inciso XVIII deste artigo, sendo as despesas cobradas
integralmente do titular.

TITULO 111
DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
CAPITULO |

Das Disposicoes Gerais

Art. 33. A assisténcia odontoldgica sera prestada nas modalidades

dirigida e de livre escolha, para determinadas especialidades da area odontoldgica.



Art. 34. Os odontélogos dos ramos do Ministério Publico da Unido e os
peritos odontdlogos credenciados serdo responsaveis pela realizacdo das pericias

inicial e final exigidas nas modalidades dirigida e de livre escolha.

Art. 35. Os procedimentos, as instrucdes e 0s prec¢os constantes da Lista
de Procedimentos Odontologicos do Plan-Assiste deverdo ser rigorosamente
obedecidos.

Paragrafo Gnico. A Lista de Procedimentos Odontoldgicos sera

publicada no Boletim Interno do Ministério Publico da Unido.

CAPITULO II

Do Atendimento

Art. 36. Diante da necessidade de tratamento, o beneficiario do Plan-
Assiste podera fazer opcdo pela assisténcia na modalidade dirigida ou de livre
escolha, observando-se a especialidade odontoldgica e as disposi¢@es contidas na

Lista de Procedimentos Odontoldgicos do Plan-Assiste.

Art. 37. Ao optar pela assisténcia na modalidade dirigida, o beneficiario

devera marcar a consulta diretamente com o profissional credenciado.

Paragrafo unico. O odontologo escolhido, seja na modalidade de
assisténcia dirigida ou de livre escolha, devera preencher, em formulério préprio, o

plano de tratamento.



Secéo |

Da Pericia Odontoldgica

Art. 38 Os beneficiarios, para usufruirem a assisténcia odontoldgica,

serdo submetidos a pericia inicial e final.

§ 1° A critério da Administracdo do Plan-Assiste, observado o disposto
na Lista de Procedimentos Odontoldgicos, a pericia inicial ou final podera ser

dispensada.

8 2° Fica estabelecido o prazo de dez dias Uteis para realizagdo da
pericia final, a partir do término do tratamento odontoldgico, sob pena de pagamento

integral da despesa pelo beneficiario.

Secéo Il
Da Transferéncia, Interrupgdo ou Abandono do Tratamento

Art. 39. A transferéncia de beneficiario, em tratamento, de um para
outro profissional ou entre instituicdes, ficara condicionada a prévia autorizacdo do

Plan-Assiste.

Art. 40. A interrupcdo do tratamento odontoldgico serd considerada
como abandono, ndo conferindo direito ao reembolso, no caso de livre escolha, e
implicando, no caso de assisténcia dirigida, a devolucdo integral, por parte do
beneficiario, do valor da fatura apresentada pelo profissional ou instituicdo
credenciada ao Plan-Assiste, que sera consignado como desconto em seu pagamento

no més subsequente ao pagamento da fatura.



Secao Il
Da Urgéncia Comprovada

Art. 41. Em casos de urgéncia comprovada, o beneficiario podera
utilizar atendimento emergencial, devendo, no primeiro dia util subsequente,

submeter-se a pericia odontologica.

TITULO IV

DOS AUXILIOS COM RECURSOS PROPRIOS

Art. 42. O Plan-Assiste podera oferecer aos seus beneficiarios auxilios
para Orteses e proteses ndo ligadas a ato cirargico, transporte de pacientes, transporte

e diarias de acompanhante.

8 1° Para a cobertura dos auxilios de que trata este artigo deverdo ser

observadas as disponibilidades financeiras do Programa.

8 2° As despesas efetuadas pelo Plan-Assiste com os auxilios referidos
no caput deste artigo serdo cobradas do titular, integralmente, na forma do paragrafo

unico do art. 45 deste Regulamento.

8 3° As diarias a que se refere este artigo serdo pagas pelo mesmo valor
a que o titular beneficiario teria direito quando em viagem a servico. No caso de
pensionistas, a diaria sera correspondente ao que 0 membro ou servidor falecido teria

direito.

Art. 43. O auxilio para orteses e proteses ndo ligadas a ato cirurgico
destina-se a aquisicdo ou locacdo, pelos beneficiarios, de orteses, proteses, aparelhos
ou implementos medico-hospitalares destinados a suprir ou minorar deficiéncias

fisicas de carater temporario ou permanente.



TITULO YV
DA ADMINISTRACAO FINANCEIRA
CAPITULO |
Do custeio

Art. 44. As assisténcias e beneficios que constituem a assisténcia
dirigida ou de livre escolha serdo cobertos pelo Plan-Assiste, consoante as

disposicdes deste Regulamento e normas complementares.

Paragrafo unico. Na assisténcia de livre escolha, 0 pagamento sera
realizado mediante reembolso, fazendo-se a conversdao da despesa com base nas
Tabelas de Procedimentos utilizadas pelo Plan-Assiste, sendo creditado ao titular o
valor correspondente a participacdo do Programa, conforme descrito no art. 46 deste

Regulamento.
Art. 45. Constituem receitas do Plan-Assiste:
| - recursos proprios:

a) contribuicdo mensal do membro, servidor ou pensionista, inclusive
de seus dependentes e beneficiarios especiais, na forma estabelecida em norma

complementar; e

b) outras receitas, inclusive rendimentos da aplicagdo de saldos

credores de receitas proprias no mercado financeiro;

Il - recursos da Unido, na forma de dotag8es orcamentarias e de créditos

adicionais.

8 1° O membro, servidor ou pensionista participard no preco dos
servigos assistenciais utilizados, conforme disposto em norma complementar,
mediante consignacdo mensal de desconto em sua folha de pagamento, em parcelas
sucessivas e equivalentes a sete virgula cinco por cento da sua remuneracdo ou

proventos, iniciando-se 0 pagamento no més subsequente a prestacdo da assisténcia,



sendo o0 montante arrecadado transferido para a conta bancaria do Plan-Assiste.
(Redacéo dada pela Portaria PGR/MPU N° 135, de 5 de dezembro de 2019).

8 2° Aplica-se para requisitados e cedidos o conceito de remuneracgao

utilizada para a base de célculo da contribuigdo mensal.

CAPITULO II
Da Coparticipagao

Art. 46. O membro, servidor ou pensionista ressarcira ao Programa
parte dos custos dos servigcos que lhe forem prestados, ou a seus dependentes, nas
modalidades dirigida ou de livre escolha, em percentuais a serem aplicados sobre os
valores previstos nas listas de procedimentos utilizadas pelo Plan-Assiste, conforme

definido em norma complementar.

Paragrafo Unico. O auxilio previsto no inciso XVIII do art. 32 e aqueles
previstos no caput do art. 42 deste Regulamento serdo integralmente custeados pelo

beneficiario titular.

CAPITULO 111
Da Execucéo Financeira

Art. 47. Os recursos do Plan-Assiste serdo movimentados por uma

Diretoria Executiva, organizada na forma do Titulo VII deste Regulamento.

Art. 48. A Diretoria Executiva do Plan-Assiste utilizara recursos da
Unido e de receitas proprias nos programas previstos no art. 9°, 0s quais
compreendem agdes que ndo estejam vedadas neste Regulamento, na Lei ou no
cddigo de ética médica, necessarias a prevencdo de doencas e a recuperacao,
manutencdo e reabilitacdo da saude dos beneficiarios, incluindo as despesas
administrativas destinadas a manutencéo dos beneficios previstos neste regulamento,

inclusive para:

| — contratacdo de servicos de terceiros;



Il —realizacdo de campanhas de prevencdo e outros eventos correlatos;

Il — aquisicdo de publicagbes, materiais e equipamentos inexistentes
no ambito do Ministério Publico da Unido e especificos para a execucdo de suas

atividades;

IV — pagamento de taxas de afiliagdo do Plan-Assiste a entidades que

congreguem instituicdes de assisténcia social e de saude; e

V — pagamento de despesas financeiras e demais despesas necessarias

ao funcionamento do Programa.

Art. 49. Serdo publicados na internet, no site do Plan-Assiste, as
demonstracBes financeiras do Programa e relatérios mensais das receitas e das
despesas.

TITULO VI
DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA
CAPITULO |
Da Composicao

Art. 50. Sdo 6rgdos de administracdo do Plan-Assiste:
| — Conselho Deliberativo;
Il — Conselho Gestor;

Il — Conselho-Administrativo; (Revogado pela Portaria PGR/MPU N° 61,
de 12 de marco de 2020);

IV — Comissao Diretora;

V — Diretorias Executivas; e

VI — Geréncias Regionais.



8 1°0 Conselho Deliberativo, o Conselho Gestor e a Comissao Diretora
possuem por unidades auxiliares de assessoramento a Assessoria Atuarial e a

Assessoria Juridica.

8 2° O Plan-Assiste tem por unidade de assessoramento a Cémara
Técnica de Salde, para pronunciamento acerca de questdes de especificidades das

areas médica, odontologica e paramédica.

Art. 51. Aos 6rgédos de administracdo do Plan-Assiste, no desempenho

de suas atribuigdes, compete:

| — praticar atos de gestdo visando & execucdo e normatizacdo dos

planos e programas instituidos por este Regulamento;

Il — atestar e promover o0 pagamento das despesas com as assisténcias e

beneficios regularmente instituidos;

Il — baixar normas complementares, necessarias a operacionalizagdo
dos programas, para ajustamento a realidade dos recursos financeiros, no limite de

suas atribuicgoes; e

IV — ultimar providéncias que visem, sempre, a melhoria da qualidade

dos servigos prestados pelo Plan-Assiste.

CAPITULO II

Do Conselho Deliberativo

Art. 52. Ao Conselho Deliberativo, érgdo maximo do Plan-Assiste,
cabe zelar pelo prestigio, pela eficiéncia e pelo desenvolvimento dos programas

sociais.



Art. 53. O Conselho Deliberativo é composto pelo Procurador-Geral da
Republica, na qualidade de Presidente, e pelos Procuradores-Gerais do Ministério
Publico do Trabalho, Ministério Publico Militar e Ministério Publico do Distrito

Federal e Territorios.

8 1° Os Membros do Conselho Deliberativo poderdo ser representados

nas reunides pelos seus substitutos legais.

8 2° O Procurador-Geral da Republica, na qualidade de Presidente,

podera decidir ad referendum do Conselho Deliberativo.
Art. 54, Compete ao Conselho Deliberativo:

| - aprovar as propostas de alteracdo do Regulamento Geral

apresentadas pelo Conselho Gestor;

Il - julgar, em UGltima instancia, 0s recursos interpostos contra atos

praticados pelo Conselho Gestor que importem alteracdo do Regulamento Geral,

Il — determinar a adocdo de politica de salde que entender pertinente

no ambito do Ministério Publico da Unido;
IV — avocar processos e procedimentos; e

V — determinar a tomada de providéncias em assuntos que entenda

cabiveis.

§ 1° O Conselho Deliberativo reunir-se-4 a qualquer tempo por

convocacao de qualquer de seus Membros.

8 2° As decisdes do Conselho Deliberativo serdo aprovadas se
obtiverem a maioria absoluta dos votos de seus Membros e, em caso de empate,

prevalecera o voto do Presidente.



CAPITULO Il
Secao |
Do Conselho Gestor

Art. 55. O Conselho Gestor, 6rgdo subordinado ao Conselho
Deliberativo, tem como atribuicéo estabelecer as politicas e diretrizes gerais da gestéo

do Plan-Assiste.
Art. 56. O Conselho Gestor é constituido pelos seguintes membros:
| - Secretario-Geral do Ministério Publico da Unido;
Il - Diretor-Geral do Ministério Publico do Trabalho;
Il - Diretor-Geral do Ministério Publico Militar;

IV - Secretario-Geral do Ministério Publico do Distrito Federal e

Territorios;

V _ Di Ld I ior do_Ministério_Pablico.da Lini3
(Revogado pela Portaria PGR/MPU N° 61, de 12 de marco de 2020):

VI — um representante das entidades de classe de &mbito nacional dos
membros do Ministério Publico da Unido, com a participacdo da Associa¢do do
Ministério Publico do Distrito Federal e Territdrios, indicado por seus presidentes,
para um mandato de doze meses; (Redacdo dada pela Portaria PGR/MPU N° 61, de 12
de marco de 2020)

VIl — um representante das associagfes de ambito nacional dos
servidores do Ministério Pablico da Unido com a participacdo da Associacdo dos
Servidores do Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios, indicado por seus
presidentes, para um mandato de doze meses; (Redacdo dada pela Portaria PGR/MPU
N° 61, de 12 de marco de 2020)




VIII — um representante dos sindicatos de ambito nacional dos
servidores do Ministério Publico da Unido, indicado por seus presidentes, para um
mandato de doze meses; (Redacdo dada pela Portaria PGR/MPU N° 61, de 12 de marco
de 2020)

8 1° O Conselho Gestor é presidido pelo Secretario-Geral do Ministério

Publico da Unido.

8 2° O Diretor Executivo Coordenador da Comissdo Diretora
participard das reuniées do Conselho Gestor na qualidade de ouvinte sem direito a
voto, colocando-se a disposicdo para responder todas as questbes que se facam

necessarias para embasar as decisdes dos conselheiros.

8 3° Os Membros do Conselho Gestor poderdo ser representados nas

reunides pelos seus substitutos legais.

§ 4° O Conselho Gestor reunir-se-a4 ordinariamente uma vez a cada
semestre e, extraordinariamente, por convocacdo de seu Presidente ou por, no
minimo, 5 (cinco) de seus Membros. (Redacdo dada pela Portaria PGR/MPU N° 61, de
12 de margo de 2020)

§ 5° Participardo das reunides do Conselho Gestor na qualidade de
ouvintes sem direito a voto, colocando-se a disposicdo para responder todas as
questdes que se facam necessarias para embasar as decisbes dos conselheiros, o
Auditor-Chefe da Auditoria interna do MPU e o Secretario de Planejamento e
Orcamento do MPU, que eventualmente poderdo ser representados pelos respectivos
substitutos legais. (Redagédo dada pela Portaria PGR/MPU N° 61, de 12 de margo de 2020)

Art. 57 Compete ao Conselho Gestor:

| - apreciar as propostas da Comissdo Diretora; (Redacdo dada pela
Portaria PGR/MPU N° 61, de 12 de margo de 2020)




Il — apreciar e decidir os pleitos dos beneficiarios encaminhados pela
Comissao Diretora; (Redacdo dada pela Portaria PGR/MPU N° 61, de 12 de marco de
2020)

I11 - aprovar o plano anual de trabalho do Programa;
IV — aprovar o Planejamento Estratégico do Programa;

V — emitir normas complementares necessarias ao cumprimento do
Regulamento Geral do Programa com base, quando necessario, em parecer técnico

emitido pela Camara Técnica de Salde e Assessoria Atuarial;

VI — solicitar a elaboracdo de pareceres e estudos da Camara Técnica

de Saude e da Assessoria Atuarial;

VIl — nomear-ostrepresentantes-do-Consetho-Administrative; (Revogado
pela Portaria PGR/MPU N° 61, de 12 de margo de 2020)

VIl - nomear um dos Diretores Executivos como Coordenador da

Comissao Diretora;

IX — nomear os representantes da Camara Técnica de Saude indicados
pelo Secretario-Geral e Diretores-Gerais dos respectivos ramos do Ministério Publico

da Unido;

X — destituir o Coordenador da Comissdo Diretora mesmo antes de

findado o prazo de mandato de doze meses estipulado para 0 mesmo;

XI — fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e

descredenciamento de prestadores de servico;

XIl — fixar o rol de procedimentos e eventos em salde cobertos pelo
Programa com base, quando necessario, em parecer técnico emitido pela Camara

Técnica de Salde e pela Assessoria Atuarial;



X111 —fixar o rol de abrangéncia de beneficiarios titulares e dependentes
do Plan-Assiste, estabelecendo as exigéncias que devem ser cumpridas com base,

quando necessario, em parecer técnico emitido pela Assessoria Atuarial;

XIV — avaliar, em grau de recurso, proposta apresentada por um dos
Diretores Executivos, quando a mesma ndo obtiver aprovacdo de maioria da
Comissao Diretora;

XV — aprovar tabelas proprias de credenciamento de servigo médico,

paramédico e odontoldgico;

XVI - verificar a eficiéncia e eficacia da gestdo dos recursos pelo Plan-

Assiste; e

XVII — executar ou determinar a execucdo de decisdes do Conselho

Deliberativo.

Paragrafo unico. As deliberacdes do Conselho Gestor serdo aprovadas
se obtiverem maioria absoluta dos votos de seus Membros e, em caso de empate,

prevalecera o voto do Presidente.

Secao Il
Da Assessoria Atuarial

Art. 58. A Assessoria Atuarial, unidade auxiliar do Conselho Gestor, €
constituida por Analistas Atuariais e de Orcamento integrantes do quadro de pessoal
do Ministério Publico da Unido, ocupantes de cargo em caréater efetivo, nomeados
pelo Secretario-Geral do Ministério Publico da Unido, na qualidade de Presidente do

Conselho Gestor.
Art. 59. Compete a Assessoria Atuarial:

| — elaborar estudos atuariais demandados pelo Conselho Gestor e pela
Comissao Diretora; (Redacdo dada pela Portaria PGR/MPU N° 61, de 12 de marco de
2020)




I — emitir notas técnicas que auxiliem a tomada de decisdo dos gestores

do Programa;
Il — acompanhar a execucao orcamentaria e financeira do Programa;

IV — elaborar projecdes de receitas e despesas do Programa com vistas

ao acompanhamento da situacdo econémico-financeira do Programa;

V — elaborar estudo de impacto econdémico-financeiro decorrente de

alteracOes do Regulamento sugeridas;

VI —fazer o acompanhamento periédico do Programa do ponto de vista

atuarial, propondo, quando necessario, medidas corretivas;

VIl — emitir relatérios gerenciais periddicos a serem apresentados a

Comissao Diretora;

VIIl — acompanhar a evolucdo dos ativos do Programa, emitindo

parecer que norteie as decisdes dos gestores;

IX — calcular as provisbes técnicas definidas em conjunto com 0s
gestores do Programa ou propor a constituicdo de novas provisdes apresentando

justificativa técnica e metodologia de calculo;

X — realizar estudos especificos sobre os auxilios oferecidos aos
membros e servidores do Ministério Publico da Unido e que estdo sob a geréncia do

Programa, estimando o impacto sobre a proposta or¢camentaria a ser apresentada; e



X1 — desempenhar outras atribuicfes da sua competéncia determinadas

pelo Conselho Gestor.




PGR/MPU N° 61, de 12 de marco de 2020)




CAPITULO V
Secao |
Da Comissao Diretora

Art. 63. A Comissdo Diretora, 6rgdo subordinado ao Conselho Gestor,
é constituida pelos Diretores Executivos do Ministério Publico Federal, do Ministério

Publico Militar e do Ministério Publico do Trabalho.

Paragrafo unico. O Secretéario-Geral do Ministério Publico da Unido,
ouvido o Conselho Gestor, nomeara, dentre os Diretores Executivos, o Coordenador

da Comisséo Diretora que terd mandato de doze meses, cumprido por meio de rodizio.
Art. 64. Compete a Comissdo Diretora:

| — propor o planejamento, a forma de execugdo e o controle das

atividades relacionadas a assisténcia e beneficios sociais;

Il — propor o plano anual de trabalho objetivando subsidiar a elaboracéo

de proposta orcamentaria do Ministério Publico da Unido referente ao Programa;

1l — submeter a votacdo proposta apresentada por um de seus

integrantes;
IV — propor alteracGes ao Regulamento e suas normas complementares;

V — propor as tabelas proprias de remuneracdo de credenciamento de

servico médico, paramédico e odontoldgico; e

VI — desempenhar outras atribui¢des da sua competéncia determinadas
pelo Conselho Gestor.

§ 1° A Comissao Diretora reunir-se-a ordinariamente uma vez a cada

semestre e, extraordinariamente, por convocacdo de qualquer um de seus membros.

8 2° O Coordenador da Comisséo Diretora terd voto de qualidade em

suas deliberacdes.



Art. 65. Ao Coordenador da Comissao Diretora incumbe:

| — encaminhar ao Conselho Gestor sugestdes de modificagdo e

alteracdo do Regulamento Geral do Programa;

Il — encaminhar ao Conselho Gestor processos administrativos,
devidamente instruidos para apreciacdo e manifestacdo; (Redacdo dada pela Portaria
PGR/MPU N° 61, de 12 de margo de 2020)

Il — dar ciéncia aos interessados das manifestacdes proferidas pelos
Conselhos: Deliberativo e Conselho Gestor e Administrativo; (Redacéo dada pela
Portaria PGR/MPU N° 61, de 12 de marco de 2020)

IV — apresentar as proposicoes aprovadas pela Comissdo Diretora ao
Conselho Gestor; e (Redagdo dada pela Portaria PGR/MPU N° 61, de 12 de margo de
2020)

V — desempenhar outras atribui¢cdes da sua competéncia determinadas

pelo Conselho Gestor.

Secéo Il
Da Assessoria Juridica
Art. 66. A Assessoria Juridica, subordinada a Comissdo Diretora, é
responsavel pela emissao de pareceres prévios de atos emanados pelo Programa.

Art. 67. Compete a Assessoria Juridica:

| — emitir parecer juridico sobre as questfes, duvidas ou conflitos
submetidos pelo Conselho Gestor ou pela Comissdo Diretora, em matérias relativas

ao Plan-Assiste;

Il — acompanhar as alteracbes de legislacdo referentes a saude

suplementar e propor adequac6es necessarias ao Regulamento Geral;



1l — examinar e opinar, quando demandado, sobre os assuntos de

natureza juridica e sobre os atos normativos do Plan-Assiste;
IV — sugerir a adog¢éo de instrumentos juridicos padroes;

V — opinar sobre atualizacdo, renovacdo e criacdo de beneficios

assegurados pelo Plan-Assiste;

VI — examinar e/ou elaborar editais e minutas de contratos de

procedimentos licitatérios no ambito do Plan-Assiste;

VIl — executar outras atividades correlatas ou que lhe venham a ser

atribuidas.

Art. 68. A Assessoria Juridica constitui-se por Analistas Processuais
integrantes do quadro de pessoal do Ministério Publico da Unido, ocupantes de cargo
em carater efetivo, nomeados pelo Secretario-Geral do Ministério Publico da Uniéo,

na qualidade de presidente do Conselho Gestor.

CAPITULO VI
Da Diretoria de Credenciamento

Art. 69. A Diretoria de Credenciamento, subordinada & Comisséo
Diretora, € responsavel pela coordenacdo, execugdo, supervisdo e controle das
atividades relacionadas a celebracdo e a manutencao de termos de credenciamento
com as entidades da rede de prestadores de servicos de saude, no &mbito do Ministério

Publico da Uniao.

Paragrafo Unico. Os termos de credenciamento serdo firmados pelo
Secretario-Geral do Ministério Publico da Unido, terdo abrangéncia nacional e
possibilitardo a utilizacdo dos servicos dos profissionais de satde credenciados por

todos beneficiarios do Plan-Assiste.

Art. 70. Compete a Diretoria de Credenciamento:



| —acompanhar e propor critérios referentes ao processo de producao e

publicacdo do Edital de Credenciamento;

Il — promover a manutencdo e ampliacdo da rede credenciada de
prestadores de servico de saude do Plan-Assiste, mediante anélise de levantamentos
estatisticos de modo a identificar a existéncia de caréncia de prestadores de servico,

visando a adocdo de procedimentos corretivos;

I11 — definir os procedimentos administrativos de credenciamento e

descredenciamento de prestadores de servigos;

IV — monitorar as negociacfes dos valores dos servigos prestados em
todo o territbério nacional, orientando as geréncias regionais no processo de

negociacéo;

V — encaminhar a Comissdo Diretora, semestralmente, relatério

contendo os valores praticados em cada Unidade da Federacéo;

VI — efetuar, com o apoio da Comissdo Diretora, negociacdo de
condicBes contratuais com prestadores de servico de salde que nao se enquadrem no

padréao estabelecido pelo Plan-Assiste;

VIl — executar outras atividades correlatas ou que lhe venham a ser

atribuidas; e

VIIl — desempenhar outras atribuicbes da sua competéncia

determinadas pela Comissdo Diretora.

Art. 71. A Diretoria de Credenciamento é constituida por servidores
integrantes do quadro de pessoal do Ministério Pablico Federal, nomeados pelo
Secretario-Geral do Ministério Publico da Unido, na qualidade de presidente do

Conselho Gestor.



CAPITULO VII
Da Camara Técnica de Saude

Art. 72. A Cémara Técnica de Salde, instancia consultiva e
deliberativa, tem a finalidade de orientar e subsidiar a formulagdo de politicas de

salide a serem implementadas pelo Plan-Assiste.
Art. 73. A Camara Técnica de Salde tem a seguinte composig&o:

| — Secretario da Secretaria de Servicos Integrados de Salde do

Ministério Publico Federal;
Il — um representante do Ministério Publico Federal;
Il —um representante do Ministério Publico do Trabalho;

IV — um representante do Ministério Pablico do Distrito Federal e

Territorios; e
V — um representante do Ministério Publico Militar.

8 1° O coordenador da Camara Técnica de Saude é o Secretario de

Servicos Integrados de Salde.

§ 2° Os representantes do Ministério Publico Federal, do Ministério
Publico do Trabalho, do Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios e do
Ministério Publico Militar serdo indicados pelos Secretarios-Gerais e Diretores-
Gerais dos respectivos ramos, dentre os Analistas de Satide/Medicina ocupantes de

cargo efetivo do quadro de pessoal do Ministério Publico da Uniédo.

8 3° Cada ramo do Ministério Publico da Unido deverd indicar um
suplente dentre os Analistas de Satude/Medicina ocupantes de cargo efetivo do quadro

de pessoal do Ministério Publico da Unido.



8 4° O coordenador da Camara Técnica de Saude fara a indicagdo de
um técnico da Secretaria de Servicos Integrados de Saude do Ministério Publico

Federal, atividade-meio, para desempenhar as atividades de secretariado.

§ 5° Os integrantes da Camara Técnica de Saude terdo mandato de 2
(dois) anos, prorrogavel por mais 2 (dois) anos, a critério do Conselho Gestor,
podendo ser substituidos a critério do Secretario-Geral e do Diretor-Geral do

respectivo ramo do Ministério Publico da Unido que o indicou.
Art. 74. Compete a Camara Técnica de Saude:

| — definir critérios técnicos sobre 0s procedimentos nao cobertos pelo

Programa,

Il — avaliar a qualidade dos servicos prestados, quando arguida pelo
Conselho Gestor ou Comissdo Diretora, propondo o descredenciamento, se for o

caso;

I11 — deliberar sobre critérios técnicos que devam ser observados pelos

prestadores de servigos de saude credenciados e conveniados juntos ao Plan-Assiste;
IV —opinar sobre as divergéncias técnicas entre peritos do Plan-Assiste;

V — deliberar sobre questdes especificas em casos complexos ou que

envolvam tratamento de alto custo;

VI — atuar como instancia consultiva e propositiva na formulagéo de

politicas de salde a serem desenvolvidas pelo Ministério Publico da Unido;

VIl — assessorar 0 Plan-Assiste em consultas, instrugdes processuais e

quaisquer assuntos relativos a questdes técnicas de salude;

VIl — emitir parecer quanto a inclusdo ou excluséo de procedimento
médico ou odontoldgico e de outras areas de salde no rol de procedimentos cobertos

pelo Programa de Saude e Assisténcia Social; e



IX — elaborar protocolos a serem observados nacionalmente pelos

peritos dos quatro ramos do MPU.

Paragrafo unico. A Camara Técnica atuard sempre que requisitada pelo

Conselho Gestor ou pela Comisséo Diretora.

CAPITULO VIII
Das Diretorias Executivas

Art. 75. As Diretorias Executivas, 6rgéos de execucdo das assisténcias
e beneficios constantes do Plan-Assiste, no ambito do Ministério Publico Federal,
Ministério Publico Militar e Ministério Publico do Trabalho, compete a

administracéo, a direcdo, a supervisdo e a execugdo dos servicos.

Paragrafo Unico. Ao Diretor Executivo, no ambito do Ministério
Publico Federal, compete, suplementarmente as atribui¢cBes previstas no caput, o

gerenciamento da rede credenciada de profissionais na area de salde.
Art. 76. A Diretoria Executiva tera, no minimo, a seguinte composicéo:
| — Diretor Executivo;
Il — Diretor de Assisténcia e Beneficios Sociais; e
[11 — Diretor Administrativo e Financeiro.

Art. 77. Ao Diretor Executivo incumbe dirigir, orientar e supervisionar

as atividades do Plan-Assiste.

Pardgrafo Gnico. O Diretor Executivo possuira, para atuacdo nas
auséncias e impedimentos legais ou eventuais, um Diretor Executivo Substituto,

previamente designado.

Art. 78. Ao Diretor de Assisténcia e Beneficios Sociais incumbe
coordenar, supervisionar e controlar os trabalhos relacionados a area dos programas

e beneficios sociais do Plan-Assiste.



Art. 79. Ao Diretor Administrativo e Financeiro incumbe coordenar,
executar, supervisionar e controlar as atividades relacionadas a material, servicos

gerais, recursos humanos e recursos financeiros.

Art. 80. Os Diretores Executivos do Ministério Publico Federal, do
Ministério Publico Militar e do Ministério Publico do Trabalho, designados pelos
respectivos Procuradores-Gerais, devem buscar a uniformizacdo de procedimentos
administrativos e rotinas comuns ao Plan-Assiste, cabendo-lhes dentre outras

competéncias:
| — elaborar estudos;
Il —avaliar a cobertura oferecida;
I11 — relacionar com a rede credenciada;
IV — examinar pleitos de beneficiarios;

V — criar grupos de trabalho, provisérios ou temporarios, para propor a

otimizacdo de procedimentos e rotinas comuns ao Programa.

Art. 81. Caberéa aos respectivos Diretores Executivos a designacéo dos
Diretores de Assisténcia e Beneficios Sociais e Diretores Administrativos para a

composicao das Diretorias Executivas.

Paragrafo unico. No ambito do Ministério Publico Federal, compete ao

respectivo Diretor Executivo a designacdo do Diretor de Credenciamento.

CAPITULO IX
Das Geréncias

Art. 82. Cada unidade regional ou estadual dos diferentes ramos do

Ministério Publico da Unido contara com uma geréncia que ficard encarregada de



executar atos relativos ao Plan-Assiste sob orientagdo das respectivas Diretorias

Executivas, incumbindo-lhes, principalmente:
| — zelar pelo fiel cumprimento do Regulamento Geral;
Il — cadastrar e atender aos beneficiarios do Programa;
Il — autorizar procedimentos de acordo com avaliacéo pericial;

IV — analisar e encaminhar para pagamento as faturas apresentadas,

conforme orientacdo da respectiva Diretoria Executiva;

V — participar, ativamente, das reunides de entidades que congreguem
instituicdes de assisténcia social e de salude a que o Plan-Assiste regional esteja

filiado; e

VI — encaminhar a Diretoria Executiva os documentos por ela

solicitados.

Paragrafo Unico. A gestdo e manutencdo de termos de credenciamento,
em cada Estado da Federacdo, compete exclusivamente as geréncias estaduais e
regionais do Plan-Assiste no Ministério Publico Federal, inclusive quanto a

avaliagdo, acompanhamento e ampliacdo da rede credenciada.

TITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 83. A prética de irregularidade na utilizacdo do Programa implicara
a suspenséo ou exclusédo do titular e seus dependentes, com imediato ressarcimento
dos beneficios recebidos, sem prejuizo de eventuais cominagdes disciplinares, civis e

penais cabiveis.

Art. 84. A administragéo do Plan-Assiste contara com todo o apoio de
recursos humanos, materiais e servicos dos 6rgdos integrantes do Ministério Publico

da Unido.



Art. 85. Os atos praticados pela administracdo do Plan-Assiste seréo

fiscalizados pela Auditoria Interna do Ministério Publico da Unido.

Art. 86. A assisténcia prestada na forma dirigida e de livre escolha

implicard a aceitacdo das condi¢Oes estabelecidas neste Regulamento.

Art. 87. Os beneficios concedidos neste Programa nao criam direitos de
qualquer espécie para os participantes. O Conselho Gestor podera, conforme critérios
técnicos, administrativos ou financeiros, excluir, limitar, alterar, reduzir ou sustar a
concessdo de qualquer tipo de beneficio, bem como as formas e os percentuais de

participacdo do membro, servidor e pensionista.

Art. 88. O Conselho Gestor reunir-se-a antes da entrada em vigor deste
Regulamento, para emitir as normas complementares necessarias ao funcionamento

do Programa, garantindo a sua continuidade.

Art. 89. Este Regulamento Geral entra em vigor 30 (trinta) dias ap6s a
data de sua publicag&o.



