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MEMORANDO-CIRCULAR N° 8/2021-FASCAL

Brasilia, 17 de maio de 2021.
Aos Beneficiarios do CLDF Salde
Assunto: Reembolso de Procedimento.

Senhores associados do Fascal,

Comunicamos que o CLDF Salde mudou a forma de recebimento de solicitacdo de
reembolso, ndo sera mais pelo Sistema Eletrénico de InformagOes (SEI). A partir de agora,
teremos dois meios para solicitar o reembolso:

1) Pelo portal do Fascal na
WEB: < https://novowebplanfascal.facilinformatica.com.br/GuiasTISS/Logon>. O associado
deve entrar com o perfil "beneficiario", login: CPF, senha: CPF (caso ndo tenha mudado).

Autorizacdo Prévia (Procedimentos, Consultas e Exames, CPAP e Aparelho
Auditivo) - Menu "Fale Conosco", item "Registro", Categoria "Solicitagdo de Autorizacdo de
Procedimento em Regime de Livre Escolha".

Autorizagdao Prévia (Medicamentos do AMD 141/2019) - Menu "Fale Conosco",
item "Registro", Categoria "Solicitacdo de Concessao de Uso de Medicamento".

Reembolso sem necessidade de autorizagdo prévia ou com autorizacao
prévia ja concedida pela pericia médica do Fascal - Menu "Meus Servigos", item
"Solicitacdo de reembolso".

2) Pelo aplicativo CLDF Saude.

No menu FALE CONOSCO, o usuario podera solicitar a autorizagdo prévia da
Pericia Médica do Fascal para:

- Reembolso de procedimento, consulta, exame, CPAP ou Aparelho
Auditivo: Categoria - Solicitacdo de autorizacdo de procedimento em regime de livre escolha.

- Reembolso de custeio de medicamento: Categoria: Solicitacdo de concessdo de uso
de medicamento.

No menu REEMBOLSO, deverdo ser realizadas as solicitagdes que ndo necessitam de
autorizagao prévia da Pericia Médica do CLDF Salde e as solicitagdes de reembolso que ja
possuem autorizacdo prévia da Secao de Auditoria Médica.

Caso o usuario faca sua solicitacdo de reembolso de procedimento que necessita de
autorizacdo prévia diretamente no Menu "REEMBOLSQ", tera seu pedido indeferido, pois a
autorizacdo prévia deve ser realizada no menu "FALE CONOSCOQ". Somente depois de ter sua
autorizacdo prévia pela Pericia Médica é que o usuario deve realizar seu pedido no menu
"REEMBOLSO".

Os pedidos de reembolso ja solicitados pelo SEI até a data de lancamento do
aplicativo serdo analisados pelo Sistema Eletronico de Informagbes. Nao é necessario fazer o
mesmo pedido no aplicativo ou no portal do Fascal.

§ 19 E necessaria autorizagdo prévia do Fascal, tanto no regime de
credenciamento quanto no regime de livre escolha, no caso de realizagdo dos
seguintes procedimentos:

I — internagdes hospitalares e domiciliares;
II — cirurgias em geral;



III — exames laboratoriais e oftalmoldgicos;

IV — quimioterapia e radioterapia;

V — procedimentos com componente plastico-estético (cirurgia plastica);
VI — casos permitidos de laqueadura;

VII - psicoterapia, fonoaudiologia, psicomotricidade, terapia ocupacional e
psicopedagogia;

VIII — acupuntura (somente se realizada por médico);

IX — tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética e cintilografia;
X = RPG e pilates;

XI — litotripsia extracorpdrea;

XII — ortdptica (pedido original do oftalmologista);

XIII — hemodialise e didlise peritonial;

XIV — exames e procedimentos novos ou especiais nao realizados pela rede
credenciada pelo Fascal;

XV — fisioterapia;
XVI — procedimentos de vasectomia e implante de dispositivo intrauterino — DIU.

Art. 32 As patologias consideradas cronicas para efeito de concessdo de
auxilio de medicamentos, conforme parecer da Pericia Médica do FASCAL, sao:

I — Nefropatia grave;

IT — Neoplasia maligna e intercorréncias correlatas;
III — Esclerose multipla;

IV — Cardiopatia grave;

V — Doenga de Parkinson;

VI - Paralisia irreversivel e incapacitante;

VII - Espondilite anquilosante;

VIII — Doenca de Paget;;

IX — Diabetes Mellitus;

X — Doenca de Alzheimer;

XI — Glaucoma (excluidos colirios lubrificantes);
XII — Asma e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
XIII — Lapus Eritematoso Sistémico;

XIV — Artrite reumatoide;

XV — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Art. 41. O Fascal custeia a aquisicdo de aparelhos auditivos, respeitado o percentual
de 90% do prego do aparelho comprado para utilizacao pelo associado titular ou dependente,
limitado o valor de reembolso ao maximo de 8 salarios minimos por ouvido.

§ 19 A concessdo do beneficio previsto no caput fica limitada a 1 aparelho por ouvido,
no prazo minimo de 5 anos, contado da data de aquisicao do aparelho custeado pelo Fascal
ou em prazo maior caso a tecnologia do aparelho seja aperfeicoada e avaliada pela pericia
médica do Fascal como habilitada para utilizacdo em prazo superior ao indicado neste
paragrafo.

§ 20 Caso seja comprovado agravamento da deficiéncia auditiva, atestada pelo
médico-assistente do beneficidrio e avaliada pela pericia médica do Fascal, o Comité de
Governanca e Gestdo Estratégica do Fascal pode autorizar a aquisicao do aparelho auditivo em
interregno inferior ao delimitado no § 1°.

Art. 42. O Fascal custeia a despesa com locacdo e aquisicao do aparelho para
controle e tratamento da sindrome de apneia obstrutiva do sono — CPAP e para
aparelho concentrador de oxigénio utilizado para patologias que exijam o seu uso, observadas



as regras seguintes:
I — a solicitacdo deve estar instruida com os seguintes documentos:

a) relatdrio médico circunstanciado, evidenciando a necessidade imperativa do uso do
aparelho;

b) laudo da polissonografia para o tratamento com CPAP;
II — o associado é submetido a avaliacdo da pericia médica do Fascal.

§ 1° Deferida a solicitagao pelo Comité de Governanga e Gestao Estratégica do Fascal,
o associado deve submeter-se a periodo de 3 meses para verificar sua adaptagao ao uso do
aparelho.

§ 20 Durante o periodo de adaptacao de que trata o § 19, o Fascal custeia, mediante
reembolso, as seguintes despesas:

I — 70% do aluguel do aparelho CPAP ou concentrador de oxigénio para utilizacdo
pelo associado titular ou dependente, limitado o valor de reembolso maximo a 35% do salario
minimo vigente;

II — 50% do valor de aquisicao da mascara de uso individual, limitado o valor de
aquisicdo ao maximo de 35% do salario minimo vigente.

§ 3° Para o reembolso de que trata este artigo, sdo exigidas, no que for aplicavel, as
regras do art. 57.

Art. 43. Apds o periodo de adaptagdo de que trata o art. 42, § 1°, o Fascal custeia,
mediante reembolso, a aquisicdo dos aparelhos de que trata o art. 42, observadas as regras
seguintes:

I — a solicitagdo deve estar instruida com os seguintes documentos:

a) novo laudo do CPAP ou do exame que comprove a necessidade do uso do
concentrador de oxigénio;

b) novo relatdrio médico circunstanciado, evidenciando a adaptacdo ao uso do
aparelho;

II — o associado é submetido a avaliacdo da pericia médica do Fascal;
III — o reembolso para aquisicdo fica limitado a 3 saldrios minimos vigentes.

§ 10 S6 é permitido um Unico reembolso de aparelho por associado, no minimo a cada
8 anos ou em prazo maior caso a tecnologia do aparelho seja aperfeicoada e avaliada pela
pericia médica do Fascal como habilitada para utilizagdo em prazo superior ao indicado no
caput.

§ 20 O associado pode adquirir nova mascara a cada 12 meses, com direito a 50% de
reembolso do valor de aquisicdo, limitado o valor de aquisicdo ao maximo de 35% do salario
minimo vigente.

§ 392 Nao ha outras participacbes do Fascal nas despesas com a manutengdo e o
funcionamento do aparelho.

§ 4° Para o reembolso de que trata este artigo, sdo exigidas, no que for aplicavel, as
regras do art. 57.

Atenciosamente,

VANESSA MALAFAIA
Gerente-Coordenadora do CLDF Satde

Documento assinado eletronicamente por VANESSA RIBEIRO DE MATTOS BARBOSA
MALAFAIA - Matr. 20929, Gerente Coordenador(a) do Fascal, em 18/05/2021, as
17:01, conforme Art. 22, do Ato do Vice-Presidente n° 08, de 2019, publicado no Diario da
Camara Legislativa do Distrito Federal n° 214, de 14 de outubro de 2019.
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