Publicada no Diario da Justigca
Eletrénico, de 9/6/2023.

RESOLUGAO N° 799, DE 29 DE MAIO DE 2023.

Torna publico o Regulamento Geral do
Plano de Assisténcia a Saude e Beneficios
Sociais do Supremo Tribunal Federal.

A PRESIDENTE DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, no uso das
atribuicbes que lhe confere o art. 363, |, do Regimento Interno, e tendo em vista o
decidido na 242 Reunido do Conselho Deliberativo do STF-Med, realizada em 21 de
novembro de 2022, e o contido no Processo Administrativo Eletrénico n°® 006921/2017,

RESOLVE:

Art. 1° O Regulamento Geral do Plano de Assisténcia a Saulde e
Beneficios Sociais do Supremo Tribunal Federal (STF-Med) passa a ser o constante
do anexo a esta Resolugao.

Art. 2° Fica revogada a Resolugao n° 633, de 16 de abril de 2019.

Art. 3° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagao.

]
| 7%7 L«/eém

Ministra ROSA WEBER

[
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ANEXO

REGULAMENTO GERAL DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS
SOCIAIS (STF-Med)

TITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 1° O Plano de Assisténcia a Saude e Beneficios Sociais do
Supremo Tribunal Federal (STF-Med) tem por finalidade assegurar assisténcia a
saude dos beneficiarios, compreendendo, na forma estabelecida neste Regulamento
e nas normas complementares, as agbes necessarias a prevengcao de doencas, a
recuperagao e a promog¢ao da saude e da qualidade de vida.

CAPITULO Il
DOS BENEFICIARIOS
Art. 2° Sao beneficiarios do STF-Med:
| — titulares:

a) os ministros ativos e os aposentados, bem como os juizes auxiliares
e os magistrados instrutores;

b) os servidores ativos e os aposentados do Quadro Permanente, os
ocupantes de cargo em comissao sem vinculo efetivo com a Administracdo Publica,
os servidores cedidos ao STF e aqueles em exercicio provisério no STF; e

C) os pensionistas estatutarios;

Il — dependentes, assim considerados nos termos da legislagao e dos
atos normativos internos; e

lll — agregados, assim considerados em ato deliberativo do STF-Med.

CAPITULO Il
DA INSCRICAO

Art. 3° A inscri¢gao do beneficiario no STF-Med deve ser requerida pelo
titular na Secretaria de Gestdo de Pessoas (SGP), em formulario préprio e
devidamente assinado, que contera:

| — autorizagao para desconto em folha de pagamento da contribuigéao
per capita devida por beneficiario inscrito;
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Il — autorizagdo para desconto em folha de pagamento do valor
correspondente a participacao do titular, do dependente e do agregado no custeio dos
servigos utilizados;

lll — declaragdo de que nao integra nenhum outro plano de saude,
custeado ou patrocinado, total ou parcialmente, com recursos do Orcamento Fiscal ou
de Seguridade Social da Unido, sob as penas da lei; e

IV — declaragéo de ciéncia e aceitagcao das regras do plano e de seus
programas.

§ 1° Ainclusao de beneficiarios dar-se-a a partir da data de deferimento
da inscricao.

§ 2° No caso dos dependentes, a inscricdo no STF-Med somente sera
efetivada apbés a comprovagao da situagao de dependéncia junto a SGP, nos termos
do normativo préprio.

§ 3° A Coordenadoria de Gestao do STF-Med (CMED) podera solicitar
ao interessado a apresentagdo de documentos complementares que comprovem o
preenchimento de requisitos para inscrigdo ou manutengao do beneficiario no Plano.

§ 4° Deferida a inscrigdo do beneficiario no Plano, sera emitida carteira
nominal virtual de identificagdo do STF-Med e/ou da instituicdo conveniada.

§ 5° A CMED cobrara do beneficiario titular o custo correspondente a
impressao da carteira nominal de identificagcéo, caso solicitada.

Art. 4° A adesao ao STF-Med implica a aceitagdo das condicdes
estabelecidas neste Regulamento e em normas complementares.

CAPITULO IV
DA CARENCIA

Art. 5° Os titulares, os dependentes e os agregados que ingressarem
no STF-Med estarao sujeitos aos seguintes periodos de caréncia:

| — 24 (vinte e quatro) horas, nos casos de urgéncia decorrentes de
acidente pessoal e de emergéncia ou complicagao gestacional que possam resultar
em risco imediato de morte ou lesao irreparavel;

Il — 30 (trinta) dias, nos casos de consultas;

Il — 60 (sessenta) dias, nos casos de:

a)procedimentos de diagnose;

b)tratamentos especializados e odontoldgicos;

c) procedimentos especiais e terapias, inclusive ambulatoriais; e
d) utilizacao dos beneficios sociais oferecidos pelo STF-Med;

IV — 180 (cento e oitenta) dias, nos casos de internagdes hospitalares
que incluam procedimentos de diagnose e terapia que dela decorram, remogdes inter-
hospitalares e todo procedimento cirargico, exceto parto; e
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V - 300 (trezentos) dias, nos casos de internagdes hospitalares para
parto.

Art. 6° Os titulares, os dependentes e os agregados poderao usufruir
das assisténcias previstas neste Regulamento, sem qualquer caréncia, nas seguintes
situacodes:

| — ingresso no Tribunal, desde que a adesdao ao STF-Med do titular
previsto nas alineas “a” e “b” do inciso | do art. 2° deste Regulamento e dos respectivos
dependentes e agregados seja feita em até 30 (trinta) dias da data de inicio do
exercicio funcional;

Il — retorno ao exercicio das fungdes pelo titular, nos casos decorrentes
de término:

a) de licengcas sem remuneracao e dos afastamentos previstos nos arts.
94 a 96-A da Lein. 8.112/1990; e

b) de cessao;

Il — ingresso, no STF-Med, do dependente do titular previsto nas
alineas “a” e “b” do inciso | do art. 2° deste Regulamento, desde que a adeséo seja
feita em até 30 (trinta) dias, a contar do reconhecimento da dependéncia pela SGP;

IV — ingresso no Plano na condicao de pensionista estatutario, desde
que a adesao seja feita no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data de
publicacao do ato concessoério de pensao; e

V — mudanga da condi¢ao do beneficiario no STF-Med: migragéao de
titular para dependente, de agregado para dependente e de dependente para
agregado, conforme normativo proprio.

§ 1° Os agregados dos titulares estao sujeitos aos prazos de caréncia
definidos pelo STF-Med, salvo nos casos de migragéao de cadastro e portabilidade.

§ 2° Na hipétese de o titular estar cumprindo caréncia, os dependentes
e 0s agregados estardo sujeitos a mesma caréncia, ainda que observados os prazos
do disposto neste artigo.

Art. 7° Os beneficiarios que nao observarem os prazos previstos no art.
6° deste Regulamento ou solicitarem reinclusao decorrente de desligamento estarao
sujeitos aos periodos de caréncia definidos no art. 5° deste Regulamento.

Art. 8° O beneficiario de outro plano de saude que fizer a portabilidade
para o STF-Med fica dispensado do cumprimento de novos periodos de caréncia e de
cobertura parcial temporaria, desde que sejam atendidos simultaneamente os
seguintes requisitos:

| — esteja ativo no plano de saude de origem; e

Il — tenha cumprido todos os periodos de caréncia do plano de origem.
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TiTuLo Il
DA ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DISPOSIGCOES GERAIS

Art. 9° A assisténcia a saude é prestada pelo STF-Med em todo o
territdério nacional, nas modalidades de Assisténcia Dirigida e de Assisténcia de Livre
Escolha, nas especialidades definidas pelo Plano, e compreende os segmentos
ambulatorial, hospitalar com obstetricia e odontolégico.

§ 1° A Assisténcia Dirigida é a prestada por profissionais e instituicbes
credenciados ou conveniados.

§ 2° A Assisténcia de Livre Escolha é a prestada por profissionais e
instituicbes n&o credenciados ou conveniados.

Art. 10. A CMED mantera tabela prépria descritiva das coberturas
assistenciais, dos servigos de saude oferecidos pelo plano e dos respectivos valores.

Paragrafo unico. A CMED promovera a atualizagdo das coberturas
assistenciais do Plano com base nos recursos disponiveis e tera em conta os
seguintes aspectos:

| — novos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos incluidos no rol
obrigatério da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), observado parecer
técnico, deverao ser automaticamente incluidos na tabela de cobertura;

Il —a ampliagao e a restricao de servicos e de procedimentos da tabela
de cobertura serao objeto de analise e decisdo do Conselho Deliberativo, apés estudo
de pertinéncia técnica e viabilidade financeira pela CMED;

Il — procedimentos descontinuados da Terminologia Unificada da
Saude Suplementar (TUSS) ou da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) serdo automaticamente excluidos das coberturas
previstas na tabela propria adotada pelo STF-Med,;

IV —a CMED aplicara a tabela prépria as alteragdes de descrigao e de
codificagao sinalizadas na TUSS ou na CBHPM que nao implicarem restricdo da
cobertura; e

V — exclusées do rol minimo obrigatério pela ANS serdao objeto de
estudo da CMED, e sua exclusédo da cobertura assistencial passara por analise e
aprovacgao do Conselho Deliberativo do STF-Med.

Art. 11. Nao sao cobertos pelo STF-Med os seguintes procedimentos:

| — tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
profissional, ou nao reconhecidos pelos respectivos conselhos profissionais;

Il — tratamentos médicos experimentais;
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[ll — cirurgias plasticas cosméticas e estéticas, bem como proteses e
orteses com os mesmos fins;

IV — internagao ou tratamentos de rejuvenescimento;
V — internacao ou tratamentos de obesidade, exceto quando mérbida;
VI — exames para reconhecimento de paternidade;

VIl — despesas extraordinarias de internagédo que nao se refiram a
causa da internacgao;

VIl — técnicas de inseminacdo e reproducao assistidas e
procedimentos correlatos;

IX — clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para
acolhimento de idosos e instituicdes afins;

X — procedimentos realizados de forma divergente do que
regulamentado pelos érgaos de controle da area de saude e/ou pelos conselhos de
profissao;

XI — fornecimento de medicamentos e produtos para a saude sem
registro vigente na Anvisa;

XII — tratamentos clinicos ou cirrgicos realizados fora do pais;

Xl — fornecimento ou reembolso de medicamentos de uso hospitalar;
XIV — permanéncia hospitalar apés alta médica; e

XV — tratamentos odontolégicos de finalidades estéticas.

Art.12. A critério do Conselho Deliberativo, podera haver ampliagéo ou
reducdo de especialidades e de procedimentos e diferenciacao de acesso a servigos
e beneficios do STF-Med entre os beneficiarios.

Art. 13. As alteracdes dos valores da tabela propria adotada pelo STF-
Med de que trata este Regulamento ocorrerdo, em regra, pelos indices oficiais e,
excepcionalmente, por readequacgao ou repactuagao de preco.

§ 1° Compete a CMED a analise e aplicagédo dos indices oficiais.

§ 2° A readequacao e a repactuacao dos valores da tabela serao objeto
de analise e decisdo do Conselho Deliberativo.

§ 3° Cabera a CMED fixar os valores dos novos procedimentos
diagnodsticos e terapéuticos com base na Classificagao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos ou em pesquisa de pregos.

CAPITULO Il
DA ASSISTENCIA DIRIGIDA

Art. 14. Ao optar pela Assisténcia Dirigida, o beneficiario do STF-Med
devera apresentar-se ao profissional ou a instituicdo credenciada ou conveniada,
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munido da carteira nominal de identificacdo de beneficiario e de documento de
identificacao.

Art. 15. Cabe a CMED definir os requisitos técnicos e administrativos
para acesso aos servigos e aos beneficios disponibilizados pelo STF-Med.

CAPITULO IlI
DA ASSISTENCIA DE LIVRE ESCOLHA (REEMBOLSO)

Art. 16. O beneficiario que optar pela Assisténcia de Livre Escolha
efetuard o pagamento integral das despesas ao profissional ou a instituicédo e
apresentara os devidos documentos para fins de reembolso definidos em normativo

préprio.

Paragrafo Unico. Somente serdo reembolsados os procedimentos
constantes da tabela propria adotada pelo STF-Med, obedecidos os requisitos e os
percentuais previstos em ato proprio.

TITULO 1l
DOS BENEFICIOS SOCIAIS

Art. 17. Sao oferecidos aos beneficiarios do STF-Med os seguintes
beneficios especiais:

| — auxilio-medicamento;

Il — auxilio para aquisicdo ou locagao de orteses e proteses médicas
nao cirdrgicas e implementos médico-hospitalares;

lll - atengao domiciliar,

IV — isengdo de custeio aos portadores de neoplasia maligna;
V — reembolso de livre escolha; e

VI — servigo de pronto-socorro em UTI Mével.

§ 1° O usufruto dos beneficios sociais obedece ao disposto nos atos
deliberativos préprios.

§ 2° A critério do Conselho Deliberativo e verificada a disponibilidade
de recursos, poderéo ser criados, ampliados, reduzidos ou extintos beneficios sociais.

TiTULO IV
DA CONTRIBUICAO E DO CUSTEIO
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Art. 18. Os beneficiarios participam financeiramente do STF-Med para
manutencédo do Plano e de seus beneficios, mediante:

| — contribuicdo mensal por beneficiario; e

Il — custeio referente a utilizacéo da rede credenciada ou conveniada,
na assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e odontolégica, e dos beneficios
especiais.

§ 1° Os valores de contribuicdo e os percentuais de custeio séo
definidos pelo Conselho Deliberativo e divulgados pela CMED.

§ 2° O valor da contribui¢ao sera atualizado anualmente, com base em
estudos, na sinistralidade apurada no ano anterior e em proposta da CMED.

Art. 19. Os valores de contribuicdo e de custeio serdo descontados em
folha de pagamento do beneficiério titular.

§ 1° Excepcionalmente, mediante justificativa fundamentada do
interessado, a CMED pode autorizar que os valores de contribui¢cao e de custeio sejam
pagos via depdsito em conta ou boleto bancario.

§ 2° A cobranga do custeio observara o limite de até 10% (dez por
cento) da remuneragéo do beneficiario titular, deduzidos o Imposto de Renda retido
na fonte, a contribuicdo para o Plano de Seguridade Social, a contribuicao ao STF-
Med e os valores pagos a titulo de pensao alimenticia, podendo ser efetuada em
parcelas sucessivas e correspondentes, caso o valor exceda a esse percentual.

§ 3° A base de calculo para cobranga do custeio & formada pelo
somatério de todas as remuneragdes, proventos de aposentadoria ou pensoes
recebidos pelo beneficiario, consideradas as diferentes instituicoes pagadoras.

§ 4° O saldo devedor de custeio em aberto sera corrigido
semestralmente pelo indice de Precos ao Consumidor — IPCA acumulado.

Art. 20. Os exames laboratoriais e de imagens constantes no Programa
Avaliagdo Periédica em Saude (APS), solicitados pela Secretaria de Servigos
Integrados de Saude (SIS), serdo integralmente custeados com recursos do Plano e
serdo realizados na rede credenciada ou conveniada nos termos definidos em
normativo proprio.

TiTULO V
DA ADMINISTRAGCAO DO PLANO

Art. 21. O STF-Med sera administrado pela Coordenadoria de Gestéo
do STF-Med (CMED), sob o acompanhamento da SGP e a supervisdo do Conselho
Deliberativo.
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Art. 22. As despesas com a Assisténcia Dirigida ou com a Assisténcia
de Livre Escolha serdo cobertas preferencialmente com os recursos orgamentarios e,
na falta destes, com recursos préprios.

§ 1° Excetuam-se do caput deste artigo as despesas dos beneficiarios
agregados, as quais serao cobertas exclusivamente com recursos préprios do STF-
Med, sem prejuizo do custeio previsto neste Regulamento.

§ 2° O STF-Med deve garantir em depdsito os recursos necessarios a
cobertura dos custos de atendimento dos beneficiarios no longo prazo.

Art. 23. As receitas do STF-Med sao compostas dos recursos
orcamentarios e dos recursos proprios decorrentes de contribuicdo, custeio e
rendimentos dos valores investidos em instituicées financeiras oficiais.

Paragrafo unico. Os recursos investidos em instituicdes financeiras
oficiais devem resguardar o equilibrio econdémico-financeiro, a seguranca, a
rentabilidade e a liquidez.

CAPITULO |
DO CONSELHO DELIBERATIVO

Art. 24. Sao membros do Conselho Deliberativo o Vice-Presidente do
Tribunal, o Diretor-Geral da Secretaria, o Secretario de Orgamento, Finangas e
Contratagbes, o Secretario de Gestdo de Pessoas, o Secretario de Servigos
Integrados de Saude, o Coordenador de Gestao do STF-Med, 1 (um) representante
dos servidores ativos do Quadro Permanente do Tribunal e o Presidente da
Associacao dos Servidores do Supremo Tribunal Federal (Astrife).

§ 1° O Conselho Deliberativo € presidido pelo Vice-Presidente do STF.

§ 2° Os membros do Conselho Deliberativo poderao ser representados,
nos seus impedimentos, pelos substitutos legais ou previamente designados.

§ 3° O representante dos servidores e o seu suplente, escolhidos
mediante eleicao direta promovida pela SGP, serdo designados pelo Diretor-Geral
para um mandato de 2 (dois) anos, admitida uma reeleigao por igual periodo.

§ 4° Os membros do Conselho Deliberativo ndo perceberao qualquer
remuneragao pelo exercicio de suas fungdes.

§ 5° A critério do Presidente do Conselho Deliberativo, qualquer pessoa
podera ser convidada para participar das reunides do Conselho, sem direito a voto.

Art. 25. Compete ao Conselho Deliberativo:

| — estabelecer politicas e diretrizes gerais de implantagcdo e de
procedimentos de execucao do STF-Med,;

Il — aprovar a criagéo, ampliagao, redugao ou extingao de programas e
acoes de saude e de beneficios sociais no ambito do STF-Med;

Il — aprovar o relatério de prestagao de contas do exercicio financeiro;
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IV — expedir normas complementares sobre beneficiarios, rede
credenciada ou contratada, programas, beneficios, procedimentos, tabelas e assuntos
correlatos por meio de atos deliberativos;

V — definir o custeio das despesas e fixar os valores de contribuicdo
mensal;

VI — aprovar propostas de alteracdo deste Regulamento;

VII — decidir sobre a aplicagdo dos recursos préprios, o limite maximo
de desembolsos a partir do qual se devem adotar medidas de restricdo de gastos ou
aumento de receitas e o destino do fundo de recursos préprios no caso de
encerramento das atividades do STF-Med;

VIl — decidir sobre os recursos de beneficiarios; e

IX — decidir sobre as demais questdes submetidas pela SGP ou pelo
Presidente do Conselho.

Art. 26. Compete ao Presidente do Conselho Deliberativo do STF-Med:
| — dirigir os trabalhos e presidir as reuniées do Conselho Deliberativo;

Il — proferir voto de qualidade nas decis6es do Conselho Deliberativo,
por ocasiao de empate na votagéo dos assuntos submetidos a analise dos membros;

Il — assinar os atos deliberativos;

IV — instituir comissdes para analise e apresentacéo de estudos sobre
assuntos relativos ao STF-Med; e

V — decidir, ad referendum, questbes urgentes que nao possam
aguardar a reuniao do Conselho Deliberativo.

Art. 27. As decisdes do Conselho Deliberativo serdao tomadas por
maioria dos votos, presente a maioria absoluta de seus membros.

Art. 28. O Conselho Deliberativo reunir-se-a:
| — ordinariamente, uma vez a cada semestre; e

Il — extraordinariamente, em qualquer data, por convocagéo de seu
Presidente.

Paragrafo anico. As reunides do Conselho Deliberativo poderao ser
realizadas em ambiente presencial ou virtual, a critério do Presidente.

CAPITULO II
DA SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
Art. 29. Compete a Secretaria de Gestao de Pessoas (SGP):

| - planejar, coordenar, orientar, acompanhar e supervisionar as agoes
relacionadas a gestdao do STF-Med;
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Il — autorizar, em conjunto com o Diretor-Geral, o pagamento de
despesas com utilizagdo de recursos préprios do Plano;

lll - apresentar proposta de orgamento do STF-Med; e

IV - celebrar contratos, convénios, acordos, ajustes e termos aditivos,
bem como rescisdes e distratos, como interveniente do STF-Med, em conjunto com o
Diretor-Geral.

CAPITULO IlI
DA COORDENADORIA DE GESTAO DO STF-Med
Art. 30. Compete a Coordenadoria de Gestao do STF-Med:
| — administrar o STF-Med;
Il - assistir os beneficiarios quanto aos servigos e coberturas oferecidos
pelo STF-Med;
Il - prestar suporte em sistemas do Plano;

IV - gerir convénios, credenciamentos, rede de atendimento,
programas e beneficios necessarios para assegurar a assisténcia a saude;

V - praticar atos de gestao com vistas a administracao do Plano e a
execucao dos programas e dos beneficios especiais;

VI - conduzir o processamento das contas médico-hospitalares e
odontolégicas;

VIl - atestar as despesas realizadas a conta dos programas criados;

VIll - propor ao Conselho Deliberativo normas complementares
necessarias ao funcionamento do STF-Med;

IX - adotar providéncias que visem a melhoria da qualidade dos
servigos prestados pelo STF-Med;

X - submeter ao Conselho Deliberativo recursos administrativos
interpostos por beneficiarios e outras questdes que necessitem de analise e decisao
superior;

Xl - elaborar a proposta de orgcamento do STF-Med, bem como
acompanhar a execugéo do orgamento destinado ao atendimento das demandas do
Plano;

Xl - gerir e controlar os recursos proprios, a contabilidade e os
demonstrativos do Plano;

Xlll - processar o pagamento e elaborar os demonstrativos mensais da
execucao das despesas com os servigos e beneficios regularmente instituidos a conta
de recursos proprios do Plano;
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XIV - encaminhar mensalmente ao Conselho Fiscal os demonstrativos
de execucao da despesa do Plano;

XV - disponibilizar, trimestralmente, relatério das receitas e despesas,
separadas por tipo de beneficiario, ocorridas nos ultimos 12 (doze) meses; e

XVI - apresentar ao Conselho Deliberativo os pareceres do Conselho
Fiscal com as respectivas consideracoes.

CAPITULO IV
DO CONSELHO FISCAL

Art. 31. O Conselho Fiscal & o érgao de controle e acompanhamento
da gestao econdmico-financeira e patrimonial do STF-Med.

Art. 32. O Conselho Fiscal sera composto de 3 (trés) membros titulares
e de 1 (um) suplente, escolhidos por eleicao direta, que o integrarao pelo prazo de 2
(dois) anos, podendo haver reelei¢ao para igual periodo.

§ 1° O Conselho Fiscal atuara de forma independente perante a SGP
e reportar-se-a ao Presidente do Conselho Deliberativo.

§ 2° A participacado no Conselho nao enseja remuneragao de qualquer
especie.

Art. 33. Somente servidores do quadro permanente poderao
candidatar-se a eleicao direta do Conselho Fiscal, organizada pela SGP, mediante
formacao de chapas compostas de 3 (trés) candidatos a membros titulares € 1 (um)
candidato a suplente.

§ 1° E vedada a candidatura de servidores da area de controle ou
ligados diretamente a execugcao do STF-Med.

§ 2° Os membros do Conselho Fiscal ficardo dispensados de suas
atribuicdbes na respectiva unidade de lotagcdo quando executarem as atividades
mencionadas no art. 35 deste Regulamento durante o horario de expediente da
Secretaria do Tribunal.

§ 3° No exercicio do mandato, os membros titulares do Conselho Fiscal
e o suplente em exercicio faréo jus a isengcao da contribuicdo mensal de que trata o
inciso | do art. 18 deste Regulamento.

§ 4° A isengdo mencionada no § 3° deste artigo abrangera os
dependentes dos membros titulares, durante o periodo em que estes integrarem o
Conselho Fiscal, e os do respectivo suplente, quando estiver no exercicio do mandato.

§ 5° Aisencao de que trata o § 3° deste artigo ndo abrange as despesas
de custeio decorrentes do uso da rede conveniada ou credenciada.

Art. 34. O Conselho Fiscal sera presidido por membro titular, ja
determinado por ocasiao da formacao da chapa.
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Paragrafo uanico. O Presidente do Conselho Fiscal participara das
reunides do Conselho Deliberativo, sem direito a voto.

Art. 35. Compete ao Conselho Fiscal:
| — emitir parecer, semestralmente, sobre:

a) os demonstrativos das despesas do STF-Med e os balancetes
mensais referentes aos recursos proprios;

b) os relatérios de detalhamento das despesas médicas, por
amostragem; e

c) as demonstragdes contabeis do STF-Med referentes aos recursos
préprios;

Il — emitir parecer, trimestralmente, sobre o equilibrio financeiro entre
as receitas e as despesas dos agregados realizadas nos ultimos 12 (doze) meses,
propondo os ajustes considerados necessarios ao reequilibrio, se for o caso; e

[l — apontar irregularidades e sugerir medidas saneadoras.

§ 1° Os pareceres a que se refere este artigo deverao ser apresentados
pelo Conselho Fiscal a SGP em:

I — 90 (noventa) dias, a contar do primeiro dia util do semestre seguinte,
no caso do inciso | deste artigo;

Il — 30 (trinta) dias, a contar da data de recebimento dos documentos
pela SGP, quando se tratar do inciso Il deste artigo.

§ 2° No uso de suas atribui¢gdes, podera o Conselho Fiscal requisitar,
sempre que julgar necessario, documentos, operacoes, resolugcdes e atos praticados
pelo gestor e pelas demais unidades do Tribunal vinculadas a operacionalizagao do
Plano.

Art. 36. Sera destituido o integrante do Conselho Fiscal que:

| — faltar, injustificadamente, a 3 (trés) reunides consecutivas ou a 5
(cinco) alternadas; ou

Il — perder a qualidade de beneficiario do STF-Med.

TITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS

CAPITULO |
DO DESLIGAMENTO E DA SUSPENSAO

Art. 37. O beneficiario titular sera desligado de oficio do STF-Med, a
partir da data de ocorréncia, nas seguintes hipoteses:

| — exoneracao;
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Il — posse em outro cargo publico inacumulavel;

Il — demisséo;

IV — destituicao de cargo em comissao;

V —retorno ao 6rgéao de origem do servidor cedido ao STF;
VI — término de exercicio provisério;

VII — falecimento;

VIII - redistribuicao;

IX — ndo pagamento da contribuicdo e/ou custeio por 3 (trés) meses
consecutivos ou intercalados, apds a comunicacao efetuada pela SGP; e

X — perda da qualidade de beneficiario de penséao.

§ 1° O desligamento do beneficiario titular implicara o cancelamento
imediato da inscricao dos dependentes e agregados, se houver.

§ 2° Qualquer utilizagdo do STF-Med a partir da data de desligamento
do Plano implicara a obrigagdo de ressarcimento integral dos servigos utilizados
indevidamente.

Art. 38. O beneficiario titular podera requerer o desligamento por meio
de formulario proprio, que tera seus efeitos a partir da data de entrega do documento
no STF-Med.

Art. 39. O dependente e o0 agregado serao desligados de oficio quando
deixarem de preencher os requisitos para sua permanéncia no STF-Med.

Art. 40. Na hipotese de desligamento por falecimento do titular, os
pensionistas estatutarios poderao optar pela permanéncia no STF-Med e pela
manutencao dos dependentes e dos agregados ja cadastrados no plano a época do
Obito do entao titular, desde que se responsabilizem pelo pagamento da contribui¢ao
mensal e do custeio desses beneficiarios e pelos débitos deixados pelo titular falecido.

§ 1° Os dependentes e os agregados poderdao permanecer nessa
condicdo, mesmo que possam ser enquadrados como pensionistas estatutarios,
desde que um deles passe a condigcao de titular.

§ 2° A opgao pela manutencao devera ocorrer em até 30 (trinta) dias,
contados da data de publicacéo do ato concessério de pensao.

§ 3° Decorrido o prazo de 30 (trinta) dias sem que o pensionista opte
pela manutencao prevista neste artigo, os dependentes e agregados serao
imediatamente desligados.

Art. 41. A servidora gestante sem vinculo efetivo com a Administragcao
Publica ou cedida ao STF, desligada por exoneragao, dispensa ou demissao, podera
optar pela permanéncia no STF-Med por até 180 (cento e oitenta) dias apés o parto,
na condicdo de beneficiaria titular, devendo apresentar, em até 5 (cinco) dias,
contados da publicagdo do ato de exoneragéo, dispensa ou demissao:
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| — formulario préprio de requerimento; e

Il — exame ou relatério médico que confirme o estado fisiolégico de
gravidez.

§ 1° A servidora devera apresentar, em até 5 (cinco) dias apés o parto,
certidao de nascimento do filho recém-nascido.

§ 2° No caso de servidora cedida ao STF, além dos documentos
listados nos incisos | e Il e no § 1° deste artigo, devera apresentar ainda declaragao
do 6rgao de origem informando que nao oferece plano de saude a seus servidores.

§ 3° Os dependentes e os agregados da servidora de que trata o caput
deste artigo serdo desligados do STF-Med na data de publicacdo do ato de
exoneracgao, dispensa ou demisséao.

§ 4° Ap6s o decurso dos 180 (cento e oitenta) dias ou em face da nao
apresentacao dos documentos exigidos neste artigo dentro dos prazos estabelecidos,
a ex-servidora sera automaticamente desligada do STF-Med.

Art. 42. O desligamento nao isenta o titular da responsabilidade pela
quitacao integral de débitos existentes ou que venham a ser processados apés o
desligamento.

Paragrafo unico. Os débitos serdo compensados por ocasiao do acerto
de contas, se houver saldo suficiente, ou quitados diretamente pelo beneficiario,
facultado o parcelamento da despesa, observado o disposto no § 4° do art. 19 deste
Regulamento.

Art. 43. O detalhamento dos efeitos decorrentes do desligamento sera
disciplinado em ato deliberativo préprio.

Art. 44. A condicao de beneficiario do STF-Med sera suspensa nas
seguintes hipdteses e prazos:

| - licenga sem remuneracgao e afastamentos previstos nos artigos 94 a
96-A da Lei n. 8.112/1990, enquanto durar o afastamento;

Il - a pedido do titular, nos casos de cesséo para outro érgéo, enquanto
durar a cessao;

IIl - uso indevido ou descumprimento das regras do Plano, por 2 (dois)
meses;

IV - ndo pagamento da contribuicao e/ou do custeio por 2 (dois) meses
consecutivos ou intercalados, até que se regularize a situagéao; e

V - nao realizacao do recadastramento no prazo estabelecido, por 2
(dois) meses.

§ 1° Nos casos previstos no inciso | deste artigo, o servidor podera
solicitar, por escrito, a continuidade da condi¢cao de beneficiario e a manutencao dos
respectivos dependentes e agregados no STF-Med.
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§ 2° No caso do § 1° deste artigo, a permanéncia dos dependentes e
dos agregados esta vinculada a do titular.

§ 3° A continuidade da condicao de beneficiario e a manutengao dos
dependentes e agregados nos casos de suspensao mencionados no inciso | deste
artigo implicam a assungao, pelo servidor, do 6nus integral da contribuicdo e do
custeio, a ser pago via boleto bancario emitido pela CMED.

§ 4° O uso indevido do Plano é caracterizado por fraude ou tentativa de
fraude na utilizagdo do cartdo nominal de identificagdo ou por obtencéo ardilosa de
reembolsos e beneficios sociais disponibilizados pelo STF-Med.

§ 5° O beneficiario que incorrer nas situagdes previstas no § 4° deste
artigo estara sujeito:

| - ao desligamento da condigcao de beneficiario, a critério do Conselho
Deliberativo;

Il - ao ressarcimento integral das despesas efetuadas; e

lll - a devolugao dos valores percebidos indevidamente quando se
tratar de reembolso.

§ 6° Nos casos de reincidéncia em quaisquer das situagdes previstas
no § 4° deste artigo, o beneficiario sera excluido do Plano, sem prejuizo das
responsabilidades funcional, civil e penal.

§ 7° Superadas as razées que motivaram a suspensao, o beneficiario
tera sua inscricado no STF-Med automaticamente reativada.

CAPITULO I
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 45. A SGP promovera recadastramento de todos os beneficiarios,
nos termos previstos em normativo préprio.

§ 1° E dever do beneficiario titular manter atualizados os seus dados
cadastrais e, se houver, de seus dependentes e agregados.

§ 2° A falta de atualizagao cadastral pelo beneficiario titular, no periodo
divulgado para esse fim, implicara suspensao da condigao de beneficiario daquele que
nao for recadastrado.

§ 3° Decorrido o prazo de suspensao a que se refere o inciso V do art.
44 deste Regulamento sem que o titular tenha realizado a atualizagéo cadastral, o
beneficiario ndo recadastrado sera desligado do STF-Med.

Art. 46. O recurso administrativo interposto por beneficiario ou por
prestador de servigo contra decisdo decorrente da gestao do Plano devera ser dirigido
a geréncia que o proferiu.

§ 1° E de 30 (trinta) dias o prazo para interposicdo de recurso
administrativo, contados a partir da ciéncia da decisao de que se pretende recorrer.
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§ 2° Na exposicao das razdes do recurso, o beneficiario ou o prestador
de servigo devera apresentar os fundamentos do pedido de reexame, podendo juntar
os documentos que julgar convenientes.

§ 3° Sera indeferido liminarmente o recurso que for interposto fora do
prazo previsto no § 1° deste artigo ou que n&o observar o disposto no § 2° deste artigo.

§ 4° Caso a decisao nao seja reconsiderada no prazo de 5 (cinco) dias,
o recurso devera ser encaminhado ao Coordenador de Gestdao do STF-Med, que o
decidira no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento do
documento.

§ 5° O prazo de 30 (trinta) dias mencionado no § 4° deste artigo podera
ser prorrogado por igual periodo.

§ 6° Da decisao proferida pelo Coordenador de Gestao do STF-Med,
cabe recurso ao Conselho Deliberativo, o qual proferira decisao final, sobre a qual ndo
cabe recurso.

Art. 47. Os relatérios mensais sobre a utilizagao dos recursos do Plano
de Saude serao publicados no sitio do STF-Med.

Art. 48. Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicacdo deste
Regulamento serdo objeto de instrugcdo pela CMED para decisdo do Conselho
Deliberativo ou de seu Presidente, ad referendum.
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