RESOLUCAO Ne° 380, DE 22 DE OUTUBRO DE 2008

Da nova redacdo ao Regulamento Geral do Plano
de Assisténcia a Saude e Beneficios Sociais do
Supremo Tribunal Federal, a que se refere a
Resolucéo n° 266, de 30 de outubro de 2003.

O PRESIDENTE DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, no uso das
atribuicbes que Ihe confere o art. 363, I, do Regimento Interno e, tendo em vista o
decidido em Reunido Ordinaria, de 26 de setembro de 2008, do Conselho Deliberativo
do STF-Med, e o contido nos autos do Processo n° 326.352/2006,

RESOLVE:

O Regulamento Geral do Plano de Assisténcia a Saude e Beneficios
Sociais do Supremo Tribunal Federal - STF-Med passa a ser o constante do anexo a
esta Resolucao, com efeitos a partir da data de publicacdo desta Resolucgao.

Ministro GILMAR MENDES

Este texto nao substitui a publicacao oficial.



STF-Med

REGULAMENTO GERAL DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE E BENEFICIOS
SOCIAIS

TITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

CAPITULO |
DA FINALIDADE

Art. 1° O STF-Med - Plano de Assisténcia a Saude e Beneficios Sociais do
Supremo Tribunal Federal tem por finalidade assegurar assisténcia a salude e
concessao de beneficios sociais aos ministros e aos servidores, ativos e inativos, e a
seus dependentes econdmicos e beneficiarios especiais, bem como aos pensionistas
estatutarios, na forma estabelecida neste Regulamento.

Art. 2° A assisténcia a saude prestada pelo STF-Med compreende as
acOes necessarias a prevencao de doencgas, a recuperacado e a promocao da saude e a
gualidade de vida dos seus beneficiarios.

CAPITULO I
DOS BENEFICIARIOS

Art. 3° S&o beneficiarios do STF-Med:
| - titulares:
a) 0S ministros ativos e 0s inativos;

b) os servidores ativos, 0s ocupantes de cargo em comissédo sem vinculo
efetivo com a Administracdo Publica, os inativos, os servidores cedidos ao STF e
agueles em exercicio provisorio no Supremo;

C) 0s pensionistas estatutarios e 0s ex-conjuges com percepcdo de
penséo alimenticia.

Il - dependentes econdGmicos, assim considerados em ato deliberativo do
STF-Med.



[l - beneficiarios especiais:

a) 0 pai e a mae, inclusive os adotantes, o padrasto e a madrasta, com
economia prépria;

b) o(s) filho(s) e o(s) enteado(s) acima de 24 (vinte e quatro) anos,
solteiros, sem economia propria;

8 1° Consideram-se beneficiarios dependentes do STF-Med apenas o0s
dos titulares das alineas “a” e “b” do inciso | deste artigo.

§ 2° Os filhos dos titulares, na faixa etaria de 21 a 24 anos, que deixarem
de preencher os requisitos da regulamentacéo especifica de dependéncia econdmica
deverdo ser incluidos automaticamente na condi¢éo de beneficiarios especiais.

8 3° O Conselho Deliberativo podera editar regras para inclusao de novos
beneficiarios especiais.

CAPITULO IlI
DA INSCRICAO E DA IMPLANTACAO

Art. 4° A inscricdo do beneficiario no STF-Med devera ser requerida na
Secdo de Gestdo do STF-Med, em formulério préprio, mediante a apresentacdo de
copia da certiddo de nascimento ou da carteira de identidade, acompanhada do original
ou copia autenticada, e ainda:

| - autorizacéo para desconto em folha de pagamento da contribuicdo per
capita devida por beneficiario inscrito, conforme previsto neste Regulamento;

[l - autorizagdo para desconto em folha de pagamento do valor
correspondente a participacdo do titular, do dependente econémico e do beneficiario
especial no custeio dos servicos utilizados, conforme previsto neste Regulamento;

Il - autorizacdo para a realizagdo de pericias meédicas a qualquer
momento e em orcamentos de qualquer valor;

IV - autorizacdo para desconto em folha de pagamento das despesas
administrativas (confeccdo de carteiras e outros) decorrentes da inscricdo e
manutencdo dos beneficiarios especiais;

§ 1° A efetivagdo da inscricdo ocorrera a partir do primeiro dia do més
subsequente, ressalvadas:

| - as inclusdes de ministros e servidores em razao de inicio de exercicio
no Tribunal; e

Il - as inscricdes efetuadas apos o dia vinte e cinco, que se dardo no
primeiro dia do segundo més subsequente.

8§ 2° A inscricdo de beneficiario como dependente econdmico estara
condicionada a prévia comprovacdo desta situacdo na forma estabelecida em ato
deliberativo do STF-Med.



§ 3° A Administracdo do STF-Med se reserva o direito de solicitar ao
interessado a apresentacdo de documentos complementares que comprovem a
condicdo de beneficiario do Plano.

Art. 5° A Administracdo do STF-Med promoveré recadastramento anual de
todos os beneficiarios, nos termos previstos em ato deliberativo.

Paragrafo Unico. A falta de atualizacéo cadastral pelo beneficiario titular,
dentro das datas divulgadas para esse fim, implicard cancelamento e consequente
perda da utilizagdo dos servigos e beneficios.

Art. 6° Os programas do STF-Med serao implementados de forma gradual,
conforme critérios a serem fixados e observada a disponibilidade de recursos
orcamentarios e financeiros.

Art. 7° A Secretaria de Servicos Integrados de Saude baixar4d normas
complementares disciplinando os procedimentos de implementacdo e utilizagcdo dos
programas compreendidos no Plano.

Art. 8° Deferida a inscrigcdo do beneficiario no Plano, sera emitida carteira
nominal de identificacdo do STF-Med e/ou da empresa credenciada ou conveniada.

§ 1° Na auséncia da carteira nominal de identificacdo, o beneficiario
podera utilizar outro documento de identificagao oficial.

§ 2° O STF-Med cobrara do beneficiario titular o custo correspondente a
emissdo da 22 via da carteira nominal de identificacdo, salvo nos casos de furto ou
roubo, comprovados mediante a apresentacdo do Boletim de Ocorréncia.

Art. 9° A adesdo ao STF-Med implicard a aceitacdo das condicdes
estabelecidas neste Regulamento e em normas complementares.

CAPITULO IV
DA CARENCIA

Art. 10. Os beneficiarios titulares, os dependentes econdmicos e 0s
beneficiarios especiais poderdo usufruir das assisténcias previstas neste Regulamento,
sem qualquer caréncia, nas seguintes situacoes:

| - ingresso no Tribunal, desde que a adesdo ao STF-Med seja feita em
ate trinta dias da data de inicio do exercicio do beneficiario titular;

Il - reassuncdo de exercicio referente ao retorno de licencas e
afastamentos sem remuneracdo, desde que a adesdo ao STF-Med seja feita em até
trinta dias ap0s o retorno do beneficiario titular;

lll - ingresso no STF-Med dos filhos recém-nascidos dos beneficiarios
titulares no prazo de até trinta dias da data do nascimento, desde que o titular ndo
esteja cumprindo caréncia;

IV - ingresso no STF-Med do cbnjuge do beneficiario titular, desde que a
adesao seja feita em até trinta dias a contar da data do casamento civil e o titular ndo
esteja cumprindo caréncia;



V - ingresso no STF-Med do menor de 21 anos, legalmente sob guarda,
responsabilidade ou tutela do beneficiario titular, desde que a adeséo seja feita em até
trinta dias a contar da data do ato judicial concessorio e ndo esteja o titular cumprindo
caréncia,

VI - ingresso no STF-Med do(a) companheiro(a), assim considerado por
meio de regulamentagcdo préopria do STF, desde que ndo esteja o titular cumprindo
caréncia,;

VIl - ingresso no STF-Med dos atuais beneficiarios que estdo cadastrados
apenas no Auxilio-medicamento, desde que a adesdo seja feita no prazo de até
sessenta dias, contados da data de publicacdo deste Regulamento;

VIII - ingresso no Plano dos futuros pensionistas estatutarios, desde que a
adesédo seja feita no prazo de até trinta dias contados da data de publicagdo do ato
concessorio de penséo.

IX — ingresso no Plano do servidor a disposicédo de outro orgao, desde que
a adeséo seja feita no prazo de até sessenta dias, contados da data de publicacdo
deste Regulamento.

Art. 11. Os beneficiarios que nao observarem os prazos previstos no artigo
anterior ou solicitarem reinclusdo decorrente de desligamento voluntario estardo
sujeitos aos seguintes periodos de caréncia:

| - 24 horas, nos casos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal e de
emergéncia ou complicacdo gestacional que possam resultar em risco imediato de
morte ou lesdo irreparavel, com cobertura pelo STF-Med de gastos por um periodo de
12 horas em pronto-socorro/ambulatorio;

Il - 30 dias, nos casos de consultas médicas;

Il - 60 dias, nos casos de procedimentos de diagnose, tratamentos
especializados, procedimentos especiais e terapias, exclusivamente ambulatoriais;

IV - 180 dias, nos casos de internacbes hospitalares que incluam
procedimentos de diagnose e terapia que dela decorram; remocgdes inter-hospitalares e
todo o procedimento cirdrgico, exceto parto; e

V - 300 dias, nos casos de internag6es hospitalares para parto.

Paragrafo unico. Na hipétese de o beneficiario utilizar a rede credenciada
ou conveniada enquanto estiver cumprindo caréncia, a participacao financeira, a titulo
de custeio, sera de 100% sobre os valores das despesas.

Art. 12. Os periodos de caréncia para utilizacdo da assisténcia
odontolégica e dos beneficios sociais sdo 0s previstos nos respectivos atos
deliberativos.



CAPITULO V
DO DESLIGAMENTO E DA SUSPENSAO

Art. 13. O beneficiario serd desligado do STF-Med nas seguintes
hipoteses:

| - solicitagdo escrita do titular;

Il - exoneracao;

Il - posse em outro cargo publico inacumulavel;

IV - demisséo;

V - destituicdo de cargo em comissao;

VI - retorno ao 6rgéo de origem do servidor cedido ao STF;
VII - término de exercicio provisorio;

VIII - cancelamento de oficio da inscricdo nos seguintes casos:
a) perda da qualidade de beneficiario de penséo;

b) perda da condi¢cédo de dependente econdmico;

c) perda da condicao de beneficiario especial;

IX - falecimento.

§ 1° O desligamento a pedido do beneficiario titular devera ser solicitado
até o dia vinte e cinco de cada més para que a exclusdo seja efetivada no més
subsequente.

8 2° O desligamento néo isenta o titular da responsabilidade pela quitacéo
integral de débitos existentes.

§ 3° O desligamento do beneficiario titular implicara o cancelamento
imediato da inscricdo de seus dependentes e dos beneficiarios especiais.

Art. 14. Em caso de desligamento do STF-Med, o beneficiario titular
devera devolver todas as carteiras de identificacdo que estiverem em seu poder e de
seus dependentes.

Paragrafo dnico. Qualquer utilizagdo do STF-Med, a partir da data de
desligamento do plano, implicar4 a obrigacdo de ressarcimento integral dos servigos
utilizados indevidamente.

Art. 15. Nos desligamentos decorrentes das hipoteses mencionadas no
inciso | e nas alineas ‘b’ e ‘c’ do inciso VIII do art. 13, o beneficiario titular devera
liquidar o saldo de custeio mediante consignacdo mensal, nos termos do § 1° do art. 47
deste Regulamento, facultado o pagamento integral.

Art. 16. Nos desligamentos decorrentes das hip6teses previstas nos
incisos Il, IV, V e na alinea ‘a’ do inciso VIII do art. 13, o ex-beneficiario titular terd o
prazo de sessenta dias, contados a partir da data de comunicacao da divida, para quitar
o saldo de custeio.



§ 1° Caso a divida de custeio ultrapasse o valor da ultima remuneragéo,
proventos ou beneficio de penséo liquida percebido no STF, o ex-beneficiario titular
podera solicitar a renegociacdo dessa divida dentro do prazo estabelecido no caput.

8§ 2° A renegociagcdo de que trata o paragrafo anterior se limita ao
pagamento da divida em parcelas sucessivas e correspondentes, cada uma, a 10% da
ultima remuneracéo, proventos ou beneficio de penséo liquida percebido no STF.

Art. 17. Nos desligamentos decorrentes das hipoteses mencionadas nos
incisos 1ll, VI e VIl do art. 13, o saldo de custeio podera ser liquidado mediante
consignagao mensal, na forma prevista no § 1° do art. 47 deste Regulamento, em folha
de pagamento do o6rgdo ao qual o ex-beneficiario titular se destina, facultado o
pagamento integral no ato do desligamento.

Paragrafo Unico. O ex-beneficiario titular tem sessenta dias, contados a
partir da data de comunicacdo da divida, para manifestar-se a respeito do disposto no
caput.

Art. 18. No caso de renegociacdo de divida ou na impossibilidade de se
efetivar o desconto mediante consignacdo mensal, o ex-beneficiario comprometer-se-3a,
por meio de declaracéo, a enviar a Secdo de Gestdo do STF-Med, até o quinto dia util
de cada més, comprovante de depdsito da parcela mensal na conta do STF-Med,
procedendo, assim, até a quitacao total do débito.

Art. 19. Nos desligamentos decorrentes da hipotese prevista no inciso Il do
art. 13, em que o ex-beneficiario titular assuma cargo ou fungcdo em outro 6rgdo da
Administracdo Publica direta ou indireta, o saldo de custeio podera ser liquidado nas
formas previstas nos artigos 17 e 18.

Art. 20. A ndo quitacdo do saldo de custeio no prazo e nos termos dos
artigos 16 a 19 implicara a cobranca judicial da divida.

Art. 21. O saldo devedor, referente a divida de custeio, deixado por ex-
beneficiario titular do STF-Med, é atualizado com base no Indice Nacional de Precos ao
Consumidor — INPC, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE.

Paragrafo unico. O indice a que se refere o caput incidira apos trinta dias a
contar da data de comunicacao da divida ao ex-titular.

Art. 22. No caso de falecimento do beneficiario titular, os débitos
decorrentes da utilizacdo dos programas do STF-Med serdo compensados por ocasiao
do acerto de contas.

Paragrafo unico. Ndo havendo saldo suficiente para a compensacao
referida no caput, o STF-Med liquidara o débito.

Art. 23. A condicdo de beneficiario do STF-Med sera suspensa nas
seguintes hipoteses:

| - licenca e afastamento sem remuneragao;
Il - uso indevido do plano de saude.

8 1° Nos casos previstos no inciso |, o servidor podera solicitar, por
escrito, a continuidade da condicédo de beneficiario.



§ 2° Nas hipdteses de suspensdo citadas no inciso |, é facultada a
manutencdo dos respectivos dependentes e beneficiarios especiais no STF-Med.

§ 3° A continuidade da condi¢do de beneficiario e a manutencdo dos
dependentes e beneficiarios especiais nos casos de suspensdo mencionados no inciso
| implicam a assuncéo, pelo servidor, do 6nus integral da contribuicdo e do custeio,
depositando as respectivas quantias na conta bancéaria do STF-Med, até o dia 25 de
cada més, sob pena de exclusao do plano.

8§ 4° O uso indevido do plano de saude é caracterizado por fraude ou
tentativa de fraude na utilizacdo do cartdo de identificagdo e por obtencédo ardilosa de
reembolsos e beneficios sociais disponibilizados pelo STF-Med.

8§ 5° O beneficiario que incorrer nas situagdes previstas no paragrafo
anterior esta sujeito as seguintes penalidades cumulativas:

| - suspensao da condi¢cdo de beneficiario por até 180 dias, a critério do
Conselho Deliberativo;

Il - ressarcimento integral das despesas efetuadas, na forma prevista no 8
1° do art. 47 deste Regulamento;

Il - devolucéo dos valores percebidos indevidamente quando se tratar de
reembolso.

8 6° Nos casos de reincidéncia em quaisquer das situagdes previstas no §
4°, o0 beneficiario seré excluido do plano, sem prejuizo da responsabilidade funcional.

CAPITULO VI
DAS TABELAS

Art. 24. Os valores para contratacdo dos servicos de que trata este
Regulamento serdo definidos em tabelas aprovadas pelo Conselho Deliberativo do
STF-Med.

TITULO II
DA ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 25. A assisténcia a saude é a prestada de forma direta e indireta aos
beneficiarios mencionados no art. 3°, incisos I, “a” e “b”, e .

Art. 26. Os beneficiarios indicados no art. 3°, incisos I, “c” e lll serdo
assistidos de forma indireta.

Art. 27. A critério do Conselho Deliberativo, podera haver diferenciacao de
acesso a servicos e beneficios do STF-Med entre os beneficiarios.



Art. 28. A Assisténcia Direta é a prestada nas dependéncias do STF por
profissionais de saude de seu Quadro, para atendimento ambulatorial, emergencial,
pericial, licengas médicas e salde ocupacional, sem 6nus para o beneficiario.

Art. 29. A Assisténcia Indireta € a prestada por terceiros e compreende as
modalidades de Assisténcia Dirigida e de Livre Escolha, em todas as especialidades da
area de saude.

8 1° A Assisténcia Dirigida € a prestada por profissionais e instituicbes
credenciados e/ou conveniados.

7

8§ 2° A Assisténcia de Livre Escolha € a prestada por profissionais e
instituicdes néo credenciados ou conveniados.

Art. 30. A Assisténcia a Saude compreende:

| - assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial:
a) consulta;

b) exame e diagnodstico complementar;

C) tratamento em acupuntura,

d) tratamento clinico ou cirdrgico;

e) assisténcia hospitalar.

II - tratamento fisioterapico:

a) avaliacéao inicial;

b) sessodes.

[l - tratamento de fonoaudiologia:

a) consulta inicial;

b) sessodes.

IV - tratamento de ortoptica:

a) avaliacéo inicial;

b) sessodes.

V - terapia ocupacional:

a) consulta inicial;

b) sessbes.

VI - assisténcia psicolégica:

a) consulta inicial;

b) sessbes.

VIl - programa de assisténcia a pessoas com necessidades especiais:
a) entrevista;

b) acompanhamento e autorizacdo para tratamento.
VIII - assisténcia odontoldgica:



a) consulta;

b) exame complementar;

c) tratamento clinico ou cirdrgico;
d) pericia.

IX - assisténcia de enfermagem;
X - atendimento de servico social;

XI - fornecimento de értese e protese, aprovado por auditoria técnica do
STF-Med ou regulamentado pelo Conselho Deliberativo;

XII - cirurgias para esterilizagao;
XIlI - outros programas da Secretaria de Servigos Integrados de Saude.

8§ 1° Os acréscimos de servicos e procedimentos a lista de cobertura
serdo objeto de anadlise e decisdo do Conselho Deliberativo, apés estudo técnico e
mediante proposta da Secretaria de Servicos Integrados de Saude.

8 2° Novos procedimentos de diagnosticos ou terapéuticos para casos de
urgéncia poderdo ser incluidos na lista de cobertura ad referendum do Conselho
Deliberativo, ap6s parecer prévio da Secretaria de Servigos Integrados de Saude.

Art. 31. Nao serao cobertos pelo STF-Med os seguintes procedimentos:

| - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
profissional, ou ndo reconhecidos pelos respectivos Conselhos Profissionais;

Il - tratamentos meédicos experimentais;
Il - cirurgias plasticas cosméticas e estéticas;

IV - internagdo para rejuvenescimento e obesidade, exceto para
tratamento da obesidade moérbida;

V - exames para reconhecimento de paternidade;

VI - despesas extraordinarias de internacdo que nao se refiram a causa da
internacao;

VII - inseminacao artificial;

VIII - clinicas de repouso, estancias hidrominerais, clinicas para

acolhimento de idosos e internacdes que ndo necessitem de cuidados meédicos em
ambiente hospitalar.



CAPITULO II
DO ATENDIMENTO

Art. 32. Os beneficiarios do STF-Med, mencionados no art. 3°, inciso I, “a”
e “b”, e Il, diante da necessidade de tratamento, poderdo optar pela Assisténcia Direta
ou por uma das modalidades de Assisténcia Indireta.

Art. 33. Ao optar pela Assisténcia Indireta Dirigida, o beneficiario do STF-
Med devera apresentar-se ao profissional ou a instituicdo credenciada ou conveniada,
munido da carteira de beneficiario fornecida pelo setor competente da administracdo do
Plano.

Art. 34. A falta de autorizacdo prévia para realizacdo de procedimentos ou
servicos, assim exigida pela Secretaria de Servigcos Integrados de Saude, implicara o
nao-pagamento das despesas realizadas.

Paragrafo (nico. Nos casos de urgéncia comprovada, implicando
internacdo imediata ou socorro aos sabados, domingos, feriados ou fora do horéario do
expediente, o beneficiario adotara, por iniciativa propria, as providéncias que Ihe forem
exigidas na ocasido do atendimento, devendo solicitar a necesséaria autorizagdo a
Secretaria de Servicos Integrados de Saude ou a empresa conveniada/contratada até o
quinto dia atil subsequiente ao atendimento.

Art. 35. Cabe a Secretaria de Servicos Integrados de Saude, mediante
Ordem de Servico, definir os requisitos técnicos e administrativos para acesso aos
servigos dos credenciados e/ou conveniados.

Art. 36. A transferéncia de beneficiario, com tratamento em curso, para
outro profissional ou instituicdo credenciada e/ou conveniada, podera ocorrer a pedido
do beneficiario ou do profissional inicialmente encarregado do atendimento.

Paragrafo Unico. Na hipétese prevista neste artigo, somente sera feita a
transferéncia apds autorizacdo da administragdo do STF-Med, ficando assegurada ao
profissional ou a instituicdo anterior a quitagdo integral das despesas realizadas.

Art. 37. Podera haver interrupcdo no tratamento, desde que por motivo
justificado, assegurada a remuneracdo devida ao profissional ou a instituicdo
credenciada e/ou conveniada pelos servigos executados.

§ 1° A interrupgao do tratamento por iniciativa do profissional ou instituicéo
credenciada e/ou conveniada, sem motivo justificado, € considerada como abandono,
ndo conferindo direito & remuneragao pelos servigos executados.

§ 2° A interrupgdo, sem motivo justificado, do tratamento por iniciativa do
beneficiario, na modalidade de Assisténcia Indireta Dirigida, € considerada como
abandono, ficando assegurada ao profissional ou & instituicdo credenciada e/ou
conveniada a remuneracao devida pelos servigcos executados.

§ 3° Cabera a Secretaria de Servicos Integrados de Saude e a empresa
credenciada e/ou conveniada avaliar o motivo que deu causa a interrupcdo do
tratamento.



Art. 38. Em caso de comprovada necessidade, a assisténcia a saude
podera ser prestada fora do domicilio do beneficiario, desde que autorizada pela
Secretaria de Servicos Integrados de Saude.

Paragrafo unico. O beneficiario que se encontrar em outra unidade da
Federacdo devera procurar a rede credenciada ou conveniada local ou utilizar a
modalidade de Assisténcia Indireta de Livre Escolha.

Art. 39. No caso de Assisténcia Indireta de Livre Escolha, o beneficiario do
STF-Med efetuara o pagamento integral das despesas ao profissional ou instituicéo e
apresentara os devidos comprovantes originais para fins de reembolso.

8§ 1° O reembolso das despesas obedecera as tabelas definidas pelo
Conselho Deliberativo.

8 29 Os valores de reembolso, limitados as tabelas mencionadas no § 1°,
serao de:

| - oitenta por cento, quando se tratar de consultas, exames, cirurgias sem
internacéo e sessdes de tratamento;

Il - noventa por cento, quando se tratar de internacoes.

§ 3° Caberd a Secretaria de Servigos Integrados de Saude definir e
divulgar a documentacao necessaria para habilitacdo ao reembolso.

§ 4° Aplicam-se aos ministros e seus dependentes econdmicos oS
percentuais definidos no § 2°, calculados sobre o menor valor obtido a partir:

| — do valor total das despesas incorridas; ou

I — do valor da tabela vigente dos procedimentos constantes da
solicitagdo de reembolso multiplicado por 4 vezes, quando se tratar de consultas,
exames, sessdes de tratamento e cirurgias sem internacdo e, por 5 vezes, quando se
tratar de internacao.

§ 5° Os critérios estabelecidos no paragrafo anterior sdo aplicados
enquanto houver disponibilidade orcamentaria e a diferenca ndo reembolsada é
assumida pelo ministro.

8 6° Na hipdtese de utilizacdo de recursos das contribuicdes dos
beneficiarios, os critérios estabelecidos no § 4° ndo serdo aplicados, sujeitando-se,
nesse caso, as regras previstas nos § 1° e § 2°.

§ 7° Para habilitar-se ao reembolso, o beneficiario titular devera
apresentar os recibos ou notas fiscais de servico em até trinta dias a contar da data de
emissao dos respectivos documentos.

8§ 8° O requerimento de reembolso devera ser efetuado pelo beneficiario
titular até o ultimo dia util do més, para incluséo na folha de pagamento do més
subsequente.



CAPITULO IlI
DA ASSISTENCIA HOSPITALAR

Art. 40. A Assisténcia Hospitalar aos beneficiarios do STF-Med é aquela
prestada por meio de instituicdes de saude, compreendendo as hospitaliza¢c6es clinicas
e cirdrgicas, 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;

Il - despesas com medicamentos e outros materiais hospitalares
necessarios.

Art. 41. As internagfes hospitalares poderdo ser efetuadas por meio da
Assisténcia Indireta Dirigida ou de Livre Escolha, em:

| - instituicBes de saude credenciadas ou conveniadas junto ao STF-Med,
mediante autorizagao;

Il - instituicbes ndo credenciadas, de livre escolha, com despesas sob a
responsabilidade direta do beneficiario, com direito ao reembolso, nos termos do art.
39.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Servigos Integrados de Saude devera
realizar o acompanhamento das contas de internag&o a cada trinta dias.

Art. 42. As situacdes passiveis de cirurgias plasticas reparadoras sdo as
definidas pelos Orgaos oficiais reguladores de saude ou aprovadas pela Secretaria de
Servicos Integrados de Saude.

TiTULO 1Nl
DOS BENEFICIOS SOCIAIS

Art. 43. A critério do Conselho Deliberativo e verificada a disponibilidade
de recursos, poderdo ser criados, ampliados, reduzidos ou extintos beneficios sociais.

TITULO IV
DO CUSTEIO E DA CONTRIBUICAO

Art. 44. As despesas realizadas com a Assisténcia Direta aos ministros e
aos servidores serdo custeadas com recursos orgamentarios consignados ao Tribunal.

Art. 45. As despesas com a Assisténcia Indireta serdo cobertas
preferencialmente com os recursos or¢gamentarios e, na falta destes, com os resultantes
das contribui¢cdes dos beneficiarios do STF-Med.



Art. 46. Os beneficiarios do STF-Med contribuirdo voluntariamente e
mensalmente, mediante desconto em folha de pagamento do beneficiario titular, com
os valores correspondentes nas tabelas definidas pelo Conselho Deliberativo.

Art. 47. Os beneficiarios do STF-Med, quando utilizarem a rede
credenciada ou conveniada, participardo diretamente com o percentual de 20% sobre
as consultas, exames e cirurgias sem internacdo e sessfes de tratamento e de 10%
sobre as internacdes.

8§ 1° A participagéo direta dos beneficiarios no pregco dos servigos, prevista
no caput, sera mediante desconto em folha de pagamento do beneficiario titular, em
parcelas sucessivas e correspondentes, cada uma, a 10% (dez por cento) da sua
remuneracao, deduzidos o Imposto de Renda retido na fonte, a contribuicdo para o
Plano de Seguridade Social, a contribuicdo voluntaria ao STF-Med e os valores pagos a
titulo de pensao alimenticia.

§ 2° Os exames periodicos serdo integralmente custeados pelo STF-Med
e realizados na rede credenciada e/ou conveniada.

Art. 48. Os valores recolhidos a que se referem os artigos 46 e 47 seréao
destinados a custear os programas de assisténcia a saude e os beneficios sociais na
falta de recursos orcamentarios ou na impossibilidade de utilizacdo desses recursos.

TITULO V
DA ADMINISTRACAO DO PLANO

Art. 49. O STF-Med serd administrado pela Secretaria de Servicos
Integrados de Saude sob a supervisdo do Conselho Deliberativo.

CAPITULO |
DO CONSELHO DELIBERATIVO

Art. 50. S&Go membros do Conselho Deliberativo um Ministro, designado
pelo Ministro-Presidente, o Diretor-Geral, o Secretario de Administracdo e Finangas, 0
Secretario de Recursos Humanos, o Secretario de Servigos Integrados de Saude, um
representante dos servidores do Quadro Permanente do Tribunal e o Presidente da
Associacao dos Servidores do Supremo Tribunal Federal (ASTRIFE).

8§ 1° O Conselho Deliberativo é presidido pelo Ministro designado na forma
deste artigo.

8 2° Os membros do Conselho Deliberativo poderdo ter, nos seus
impedimentos, substitutos legais ou previamente designados.

8 3° O representante dos servidores e 0 seu suplente, escolhidos
mediante eleicao direta a ser promovida pela Secretaria de Recursos Humanos, seréo
designados pelo Diretor-Geral para um mandato de dois anos.



8§ 4° Os membros do Conselho Deliberativo ndo perceberdo qualquer
remuneracao pelo exercicio de suas funcgdes.

8 5° O Chefe da Secéo de Gestdo do STF-Med participara das reunides
do Conselho na qualidade de consultor.

8 6° A critério do Presidente do Conselho Deliberativo, podera ser
convidada qualquer pessoa para participar das reunides do Conselho, sem direito a
voto.

Art. 51. Compete ao Conselho Deliberativo:

| - estabelecer politicas e diretrizes gerais de implantacéo e procedimentos
de execucéo do STF-Med,;

Il - aprovar programas e agfes de saude e beneficios sociais;

Il - aprovar o orcamento anual do STF-Med;

IV - aprovar o plano de trabalho anual do STF-Med,;

V - aprovar a prestacdo de contas e o relatério do exercicio financeiro;
VI - baixar normas complementares por meio de atos deliberativos;

VIl - definir o custeio das despesas e alterar os valores de contribuicdo
mensais;

VIII - aprovar propostas de alteragao deste Regulamento.

Art. 52. Compete ao Presidente do Conselho Deliberativo assinar os atos
deliberativos.

Art. 53. As decisbes do Conselho Deliberativo dar-se-do pelo voto da
maioria simples de seus membros.

Art. 54. O Conselho Deliberativo reunir-se-a:

| - ordinariamente, duas vezes por ano, entre os meses de fevereiro e
junho, e de agosto e novembro;

Il - extraordinariamente, em qualquer data, por convocacdo de seu
Presidente.

Paragrafo unico. O Conselho Deliberativo reunir-se-4 com a presenca de,
no minimo, quatro membros.

CAPITULO Il
DA GESTAO DO PLANO

Art. 55. A Gestdo do Plano compete a Secretaria de Servicos Integrados
de Saude, a quem cabe:

| - praticar atos de gestdo com vistas a execucdo de programas instituidos
pelo STF-Med;

Il - acompanhar, controlar e fiscalizar a prestacéo de servicos;



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

IV - autorizar, em conjunto com o Diretor-Geral, 0 pagamento de despesas
com utilizag&do de recursos préprios do Plano;

V - propor ao Conselho Deliberativo normas complementares necessarias
ao funcionamento do STF-Med,

VI - adotar providéncias que visem a melhoria da qualidade dos servigcos
prestados pelo STF-Med;

VIl - elaborar e apresentar, em conjunto com a Secretaria de
Administracdo e Financas, proposta de orcamento e plano de trabalho anual do STF-
Med.

Art. 56. O controle financeiro dos recursos e a emissao de balancetes
mensais do STF-Med competem a Secretaria de Administracédo e Financas.

CAPITULO IlI
DO CONSELHO FISCAL

Art. 57. O Conselho Fiscal do STF-Med sera composto de trés membros
efetivos e de trés suplentes, que o integrardo pelo prazo de dois anos, podendo haver
reconducao por igual periodo.

Art. 58. Os membros efetivos e suplentes serdo designados dentre os
servidores do quadro permanente, sendo dois membros efetivos e seus suplentes
escolhidos pelo Conselho Deliberativo e um membro efetivo e seu suplente mediante
eleicdo direta organizada pela Secretaria de Recursos Humanos.

§ 1° Dentre os membros escolhidos pelo Conselho Deliberativo, ao menos
um efetivo e um suplente deverdo ter concluido o curso de graduacdo nas areas de
Ciéncias Contabeis, Administracdo de Empresas ou Ciéncias Econdmicas.

§ 2° E vedada a designacdo de servidores da area de controle ou ligados
diretamente a execucdo do STF-Med.

Art. 59. O Conselho Fiscal sera presidido por membro efetivo, indicado
pelo Presidente do Conselho Deliberativo, que preencher os requisitos previstos no 8§ 1°
do art. 58.

Art. 60. Compete ao Conselho Fiscal:
| - examinar os balancetes mensais do STF-Med;
Il - emitir parecer sobre as demonstracdes contabeis do STF-Med;

Il - examinar, sempre que julgar necessario, documentos, operacoes,
resolucdes e atos praticados pelo gestor;

IV - apontar irregularidades e sugerir medidas saneadoras.
Art. 61. O Conselho Fiscal reunir-se-a:
| - ordinariamente, uma vez a cada semestre;



Il - extraordinariamente, a qualquer data, por convocacdo do seu
presidente.

TiTULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 62. As Unidades integrantes da estrutura do Tribunal fornecer&o os
recursos humanos, materiais e fisicos necessarios ao funcionamento do STF-Med.

Art. 63. Os casos omissos e as duvidas surgidas na aplicacdo deste
Regulamento serdo analisados pela Secretaria de Servigos Integrados de Saude e
decididos pelo Conselho Deliberativo.

Art. 64. Todas as despesas dos beneficiarios especiais serdo cobertas
com recursos proprios do STF-Med, sem prejuizo do custeio previsto neste
Regulamento.

Ministro GILMAR MENDES

Este texto nao substitui a publicacao oficial.



