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IDENTIFICAGAO DA OPERADORA E DO PRODUTO

Operadora Associagao Policial de Assisténcia a Saude de Sao
Jodo da Boa Vista — APAS/Sao Jodo

CNPJ 71.753.297/0001-04

Registro da Operadora na ANS 40826-3

Modalidade Autogestao nao patrocinada

Sede Av. Presidente Jodo Belchior Marques Goulart n° 401 —

Parque das Nagbes — Sado Jodo da Boa Vista/SP —
CEP 13.870-579

Nome Comercial do Produto Plano Bronze B

Registro do Produto na ANS 471.793/14-7

Tipo de Contratagao Coletivo por Adeséao

Segmentagao Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia
Padrao de Acomodacao Individual

Abrangéncia Geografica Grupo de Municipios

Formacgao do Prego Pré-estabelecida por faixa etaria

Area de abrangéncia geografica e atuagdo: Sao Jodo da Boa Vista, Aguai, Aguas da Prata, Caconde,
Casa Branca, Divinolandia, Espirito Santo do Pinhal, Estiva Gerbi, Itapira, Itobi, Mococa, Santa Cruz das
Palmeiras, Santo Anténio do Jardim, Sdo José do Rio Pardo, Sdo Sebastido da Grama, Tambad,
Tapiratiba, Vargem Grande do Sul, Mogi Guagu e Mogi Mirim, todos no Estado de Sao Paulo.

Acomodacgao: individual, em quarto privativo. Na indisponibilidade da acomodagéo contratada, sera
assegurado padrao superior, sem Onus adicional, até a disponibilizagdo de leito compativel.

1 - ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

1.1. OBJETO - O presente Regulamento disciplina a prestagédo continuada de servigos e a cobertura de
custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude, nos termos da Lei n® 9.656/1998,
destinado a assisténcia ambulatorial e hospitalar com obstetricia, compreendendo as coberturas
obrigatdrias aplicaveis a segmentagao contratada, observados o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS, as Diretrizes de Utilizagdo — DUT, a legislagdo vigente e os critérios aplicaveis a
cobertura de tratamentos e procedimentos nao incorporados ao Rol.

1.2. NATUREZA JURIDICA — O presente instrumento constitui Regulamento de Plano Privado de
Assisténcia a Saude operado na modalidade de autogestdo, com caracteristicas de instrumento de
adesdo, subordinado a Lei n° 9.656/1998, a regulamentacdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, ao Estatuto Social da APAS/Sao Jo&o e as demais normas aplicaveis.

2 — CONDICOES DE ADMISSAO

2.1. Poderéo ingressar no Plano Bronze B, na condigdo de beneficiarios titulares, os associados titulares
da APAS/Séo Jodo que preencham os requisitos estabelecidos no Estatuto Social e pertencam as
categorias estatutariamente elegiveis, incluindo policiais militares, policiais civis, policiais penais e
servidores do sistema penitenciario, servidores da Policia Cientifica e respectivos pensionistas, nas
condic¢des previstas no Estatuto Social.

2.2. A adesado sera formalizada mediante Termo de Adesdo, observados os requisitos cadastrais,
estatutarios e regulamentares aplicaveis, sendo obrigatéria a participagdo do associado titular como
beneficiario do Plano para inclusdo de seu grupo familiar.

2.3. Poderao ser inscritos como beneficiarios dependentes, observadas as condi¢gdes estatutarias e
regulamentares: cOnjuge ou companheiro; filhos, enteados, adotivos ou reconhecidos; netos; pais;
irmaos; pais do cdnjuge ou companheiro; genros e noras; cunhados e sobrinhos; e demais integrantes
do grupo familiar admitidos pela regulamentagcao aplicavel as entidades de autogestdao, mediante
comprovagao da respectiva condigao juridica.
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2.4. A inclusdo de beneficiarios dependentes observara os limites de parentesco e demais requisitos
previstos no Estatuto Social da APAS/Sao Joido e na regulamentagao vigente da ANS aplicavel as
entidades de autogestao.

2.5. Poderao igualmente ser admitidos como beneficiarios dependentes a crianga ou adolescente sob
guarda ou tutela, o curatelado e as demais pessoas cuja inclusdo seja autorizada pela regulamentagao
vigente da ANS, mediante comprovagédo documental da respectiva condigéo.

2.6. E assegurada a inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular ou de seu
dependente, com aproveitamento ou isengdo de caréncias nas hipoteses legal e regulamentarmente
previstas, desde que a inclusao seja requerida a APAS/Sao Joao no prazo de até 30 (trinta) dias contado
do nascimento ou da constituicdo do vinculo de adoc¢ao, conforme o caso.

2.6.1. O conjuge ou companheiro podera ser incluido no Plano no prazo de até 30 (trinta) dias contado
da data constante da certiddo de casamento ou da constituicdo formal da unido estavel constante do
respectivo instrumento ou registro, com aproveitamento das caréncias ja cumpridas, observadas as
regras legais e regulamentares aplicaveis.

2.7. A inclusdo posterior de beneficiario dependente dependera da comprovagdo da condicédo de
elegibilidade, apresentagdo dos documentos exigidos e cumprimento das caréncias eventualmente
aplicaveis, ressalvadas as hipoteses legais de isencao, aproveitamento ou dispensa.

2.8. A manutengao da condigédo de beneficiario dependera da permanéncia dos requisitos estatutarios e
regulamentares que fundamentaram sua admissdo, cabendo ao titular comunicar a APAS/Sao Joao
qualquer alteragdo que possa modificar ou extinguir sua elegibilidade ou a de seus dependentes.

3 — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. Observados os periodos de caréncia, a Cobertura Parcial Temporaria — CPT, quando aplicavel, a
segmentagao assistencial contratada, a area geografica de abrangéncia e as demais condigbes deste
Regulamento, a APAS/Sao Joao assegurara as coberturas assistenciais obrigatérias previstas na Lei n°
9.656/1998, no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, nas Diretrizes de Utilizagdo — DUT
€ nas demais normas vigentes.

3.2. COBERTURA DE TRATAMENTOS E PROCEDIMENTOS NAO CONSTANTES DO ROL - A
cobertura de tratamento ou procedimento nao incorporado ao Rol da ANS observara o art. 10 da Lei n°
9.656/1998 e a interpretagao constitucional fixada pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento da ADI
n° 7.265.

| — existéncia de prescrigdo por médico ou cirurgido-dentista assistente devidamente habilitado;

Il — inexisténcia de decisdo expressa da ANS contraria a incorporagéo do tratamento ou procedimento e
inexisténcia de pendéncia de analise de proposta de sua incorporagdo ao Rol, quando esse requisito
for aplicavel,

lll - inexisténcia, no Rol da ANS, de alternativa terapéutica adequada a condigao clinica do beneficiario;

IV — comprovagao de eficacia e seguranga baseada em evidéncias cientificas de alto nivel ou avaliagao
de tecnologias em saude; e

V - existéncia de registro perante a ANVISA, quando o produto, medicamento ou tecnologia estiver
sujeito a registro sanitario.

3.2.1. O preenchimento dos requisitos sera objeto de avaliagdo técnica, observados os prazos de
atendimento e resposta estabelecidos pela regulamentagdo da ANS. Eventual negativa sera
formalmente fundamentada e sujeita aos mecanismos de reanalise previstos na regulamentagao vigente.

3.3. Sera assegurada cobertura para consultas médicas em numero ilimitado, inclusive consultas
obstétricas destinadas ao acompanhamento pré-natal, nas especialidades reconhecidas pelos 6rgaos
profissionais competentes, observada a rede assistencial do Plano.
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3.4. Sera assegurada cobertura para consultas, sessbes e tratamentos realizados por psicologos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas e demais profissionais previstos na
regulamentagao da ANS, observadas as indicagdes clinicas e as Diretrizes de Utilizagcao aplicaveis, sem
limitacdo quantitativa incompativel com a regulamentacao vigente.

3.5. Sera assegurada cobertura para procedimentos de reeducacdo, habilitagdo e reabilitacao fisica
previstos na regulamentagéo vigente, quando indicados por profissional habilitado.

3.6. Serdo garantidas as coberturas relacionadas ao planejamento familiar previstas na Lei n°
9.656/1998 e no Rol da ANS, incluindo consultas, aconselhamento, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e demais coberturas obrigatorias vigentes.

3.7. Estdo compreendidos na cobertura, quando indicados e observadas as condi¢gdes regulamentares,
os procedimentos especiais previstos no Rol da ANS, incluindo, entre outros, hemodialise e dialise
peritoneal, quimioterapia, radioterapia, hemodinamica, hemoterapia e cirurgias ambulatoriais.

3.8. Sera assegurada cobertura para medicamentos, produtos e insumos cuja cobertura seja obrigatéria
nos termos da Lei n® 9.656/1998, do Rol da ANS, das Diretrizes de Utilizacdo e das demais normas
aplicaveis, desde que possuam registro ou regularizagdo perante a ANVISA quando legalmente exigivel.

3.9. Sera assegurada cobertura para internagdes hospitalares, inclusive em unidades de terapia
intensiva ou equivalentes, vedada limitagdo de prazo, valor maximo ou quantidade de internagdes,
desde que haja indicacdo do médico assistente e observadas a segmentacdo e as condigdes
assistenciais contratadas.

3.9.1. Na indisponibilidade de leito correspondente ao padrdo de acomodacgao contratado, sera
assegurada acomodacdo em padrdo superior, sem O6nus adicional, até a disponibilizagdo do leito
contratado.

3.10. A cobertura hospitalar compreendera honorarios profissionais, servicos de enfermagem,
alimentagao, taxas hospitalares, materiais, medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes,
exames complementares e demais recursos assistenciais necessarios ao tratamento durante a
internacdo, observada a regulamentagao vigente.

3.11. Sera assegurada cobertura das despesas de acompanhante nas hipdteses legal ou
regulamentarmente obrigatorias, especialmente para criangas e adolescentes, pessoas com 60 anos ou
mais, pessoas com deficiéncia quando indicado e gestante durante trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato.

3.12. Sera assegurada a cobertura hospitalar necessaria aos procedimentos bucomaxilofaciais e aos
procedimentos odontoldgicos que, por imperativo clinico, necessitem de ambiente hospitalar, incluidos
exames complementares, materiais, medicamentos e demais recursos hospitalares de cobertura
obrigatdria.

3.13. Sera assegurada cobertura para cirurgias plasticas reparadoras ou reconstrutivas cuja cobertura
seja obrigatéria, inclusive aquelas relacionadas ao tratamento do cancer e a restauracao de érgdos ou
fungbes comprometidos.

3.14. Sera assegurada cobertura para transplantes e procedimentos correlatos de cobertura obrigatoria,
compreendendo, quando aplicavel, despesas assistenciais com doadores vivos, medicamentos e
materiais utilizados durante a internacdo, acompanhamento clinico pds-operatério e despesas
relacionadas a captacéo, preservacao e transporte de 6rgaos, nos termos da legislagéo vigente.

3.15. A cobertura dos transtornos mentais observara a legislagéo especifica, o Rol da ANS, as Diretrizes
de Utilizagdo e as normas vigentes, abrangendo atendimento ambulatorial, hospital-dia, internagao
psiquiatrica e demais modalidades terapéuticas de cobertura obrigatéria.
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3.16. A cobertura hospitalar com obstetricia compreendera acompanhamento pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério, cobertura do acompanhante indicado pela gestante nos periodos legalmente previstos
e assisténcia ao recém-nascido nos primeiros 30 (trinta) dias apds o nascimento, observadas as
disposicdes legais e regulamentares vigentes.

4 — EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Respeitadas as coberturas obrigatérias previstas na Lei n° 9.656/1998, no Rol da ANS, nas
Diretrizes de Utilizagao e nas demais normas vigentes, poderao ser excluidos da cobertura assistencial
os procedimentos, tratamentos, produtos, servicos e despesas cuja exclusdo seja expressamente
admitida pela legislagdo ou regulamentacgéo aplicavel.

4.1.1. tratamento clinico ou cirdrgico considerado experimental nos termos da legislacédo e
regulamentagao vigentes, ressalvadas as hipéteses de cobertura obrigatoria;

4.1.2. procedimentos clinicos ou cirurgicos realizados exclusivamente com finalidade estética, bem como
orteses e proteses destinadas exclusivamente a finalidade estética, quando ndo tenham por objetivo
restaurar fungdo comprometida por doenga, trauma ou anomalia congénita;

4.1.3. inseminagao artificial, ressalvadas hipoteses de cobertura obrigatéria superveniente;

4.1.4. tratamentos de rejuvenescimento ou emagrecimento realizados exclusivamente com finalidade
estética, inclusive em spas ou estabelecimentos similares, ressalvadas coberturas obrigatdrias;

4.1.5. fornecimento de orteses, proteses e acessérios ndo ligados ao ato cirurgico, ressalvadas
hipéteses de cobertura obrigatoria especifica;

4.1.6. medicamentos, produtos ou tecnologias sem registro ou regularizagao perante a ANVISA, quando
legalmente exigido, observadas as excec¢des legais e regulamentares;

4.1.7. medicamentos para tratamento domiciliar cuja cobertura ndo seja obrigatéria por disposigao legal,
regulamentar ou contratual, preservadas as coberturas obrigatdrias, inclusive antineoplasicos orais e
medicamentos correlatos quando cabiveis;

4.1.8. servigos de assisténcia domiciliar que n&o integrem cobertura obrigatdria ou contratual, ressalvada
a internacao domiciliar oferecida pela APAS/Sao Jodo em substituicao a internagao hospitalar;

4.1.9. despesas de natureza pessoal ou extraordinaria n&o relacionadas a assisténcia a saude, como
telefonia, televiséo, alimentagao ndo vinculada ao tratamento e outras comodidades pessoais;

4.1.10. servigos de enfermagem particular contratados diretamente pelo beneficiario, quando nao
integrantes da cobertura assistencial obrigatéria ou do tratamento autorizado;

4.1.11. hospedagem do beneficiario ou acompanhante em hotel, pensao ou estabelecimento similar fora
das hipoteses de cobertura obrigatéria;

4.1.12. avaliagbes, atividades ou servigos de natureza exclusivamente pedagdgica, educacional,
vocacional ou social que n&o constituam procedimentos assistenciais de cobertura obrigatoria;

4.1.13. vacinas que nao integrem cobertura obrigatéria estabelecida pela legislagdo, pelo Rol da ANS ou
por previsdo contratual especifica;

4.1.14. tratamentos ou procedimentos ilicitos ou considerados antiéticos pelo 6rgao profissional
competente;

4.1.15. procedimentos, tratamentos ou atendimentos realizados fora do territério nacional, ressalvada
previsao contratual ou regulamentar especifica;

4.1.16. tratamentos e procedimentos ndo incorporados ao Rol da ANS que, apdés analise do caso
concreto, ndo preencham cumulativamente os requisitos legais e técnicos exigiveis para cobertura extra-
Rol, especialmente aqueles decorrentes do art. 10 da Lei n°® 9.656/1998 e da interpretagado firmada pelo
STF na ADI n° 7.265.
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5 - DURAGAO E VIGENCIA

5.1. O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado, observado o periodo minimo de
permanéncia de 12 (doze) meses, contado do inicio da vigéncia da adesao do beneficiario, ressalvadas
as hipoteses de desligamento previstas neste Regulamento, no Estatuto Social da APAS/Sa0 Jodo € na
regulamentagao vigente.

5.2. Transcorrido o periodo minimo de permanéncia, a vinculagdo ao Plano permanecera por prazo
indeterminado, independentemente de nova formalizagdo e sem cobranga de taxa ou encargo
exclusivamente pela renovacéo.

5.3. O inicio da vigéncia observara a data definida no Termo de Adesdo e as regras aplicaveis as
operadoras de autogestdo, ndo podendo sua fixagdo resultar em ampliagao indevida dos periodos de
caréncia.

6 — PERIODOS DE CARENCIA

6.1. Poderao ser exigidos os periodos de caréncia abaixo, respeitados os limites maximos do art. 12, V,
da Lei n° 9.656/1998 e da regulamentacao vigente:

Cobertura Caréncia
Urgéncia e emergéncia 24 horas
Consultas médicas 30 dias
Exames de patologia clinica 60 dias
Tratamento fisioterapico e terapias ambulatoriais 60 dias
abrangidas

Microcirurgias, atendimentos ambulatoriais e exames 90 dias
diagndsticos

Exames especiais e procedimentos de alta 180 dias
complexidade

Quimioterapia, radioterapia, didlise e hemodialise 180 dias
Tratamento oncolégico 180 dias
Tratamento psiquiatrico 180 dias
Internagéao clinica 180 dias
Internagao cirurgica 180 dias
Internagao psiquiatrica 180 dias
Parto a termo 300 dias

6.1.1. Para fins da caréncia de 300 (trezentos) dias, considera-se parto a termo o parto nao prematuro
decorrente da evolugao regular da gestagao, excluidos os partos prematuros e aqueles decorrentes de
complicagdes no processo gestacional. A urgéncia obstétrica decorrente de complicagdo no processo
gestacional observara o regime proprio de urgéncia previsto na legislacdo e neste Regulamento.

6.2. Os periodos de caréncia serdo contados individualmente para cada beneficiario a partir da data de
inicio de sua vigéncia no Plano, ressalvadas as hipoteses legais e regulamentares de isengao,
aproveitamento ou dispensa.

6.3. Nao sera exigido cumprimento de caréncia nas hipoteses em que a legislagdo ou regulamentacéo
da ANS estabeleca sua dispensa, inclusive nas condi¢cdes proprias dos planos coletivos por adeséo.

6.4. Sera assegurada ao recém-nascido e ao filho adotivo a isengédo ou o aproveitamento dos periodos
de caréncia nas hipoteses e prazos previstos em lei, na regulamentagdo da ANS e neste Regulamento,
especialmente quando a inclus&o for requerida no prazo de até 30 (trinta) dias contado do nascimento
ou da constituicdo do vinculo de adogéo.

6.4.1. A inclusdo de cbnjuge ou companheiro no prazo previsto no item 2.6.1 observara o
aproveitamento das caréncias ja cumpridas e as demais condigdes aplicaveis a hipotese.
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6.5. A alteragao voluntaria entre produtos da APAS/Sao Jodo observara o aproveitamento integral dos
periodos de caréncia ja cumpridos para as coberturas idénticas. Quando a alteragdo representar
melhoria do padrdo de acomodacédo e nao for aplicavel hipotese de portabilidade de caréncias, podera
ser exigido novo periodo de caréncia de até 180 (cento e oitenta) dias exclusivamente para o padrao
superior de acomodacéo, observadas a Sumula Normativa ANS n° 21/2011, a RN ANS n°® 438/2018 e as
normas que vierem a sucedé-las, mediante prévia e expressa ciéncia do beneficiario em Termo Aditivo
de Alteragao de Produto.

7 — DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1. Considera-se Doenca ou Lesao Preexistente — DLP aquela que o beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor no momento da contratagdo ou adesao ao Plano, nos termos da Lei
n° 9.656/1998 e da RN ANS n° 558/2022, ou norma que a suceder.

7.2. Quando exigivel, o beneficiario devera preencher Declaragdo de Saude no momento da adesao,
informando as doengas ou lesbes de que saiba ser portador ou sofredor, acompanhada da Carta de
Orientagao ao Beneficiario.

7.3. O beneficiario podera solicitar orientagdo para o preenchimento da Declaracdo de Saude mediante
entrevista qualificada com médico da rede indicada pela APAS/Sao Jodo, sem 6nus adicional. Caso opte
por profissional de sua livre escolha, os respectivos custos serdo de sua responsabilidade.

7.4. Realizado exame, pericia ou avaliagdo do beneficiario pela APAS/S&do Jodo com finalidade de
admissao, nao podera ser posteriormente alegada omissao de informagéo relativa a DLP identificavel na
respectiva avaliagédo, nos termos da regulamentacao vigente.

7.5. Identificada DLP declarada pelo beneficiario, podera ser aplicada Cobertura Parcial Temporaria —
CPT, pelo periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses contados da adeséao, exclusivamente quanto a
Procedimentos de Alta Complexidade — PAC, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos
diretamente relacionados a DLP declarada.

7.6. Decorrido o prazo maximo da CPT, cessara integralmente a restrigdo decorrente da DLP, passando
o beneficiario a ter direito a cobertura contratada, observada a segmentagao assistencial.

7.7. A APAS/Sdo Jodo podera oferecer cobertura total ou agravo, quando técnica, atuarial e
operacionalmente implementados para o produto e em conformidade com a regulamentacao vigente.

7.8. Havendo indicios de que o beneficiario possuia conhecimento prévio de DLP e deixou de informa-la
na Declaragdo de Saude, a APAS/Sao Jodo observara o procedimento previsto na regulamentagao da
ANS para apuragao da eventual omissao.

7.9. Caso o beneficiario ndo concorde com a alegagéo de omissao ou n&o aceite a solugdo proposta, a
Operadora podera requerer a ANS a instauragao de processo administrativo, competindo-lhe comprovar
o conhecimento prévio da DLP pelo beneficiario.

7.10. Enquanto n&o houver decisdo administrativa definitiva da ANS reconhecendo a omissao, nao
podera ser negada cobertura assistencial nem suspensa ou encerrada a vinculagdo do beneficiario ao
Plano com fundamento exclusivamente na alegagéo de omissao.

7.11. Reconhecida administrativamente a omissao consciente de informagéo relativa a DLP, poderao ser
adotadas as medidas previstas na legislagédo, na regulamentacéao vigente e neste Regulamento.

8 — URGENCIA, EMERGENCIA, REMOGAO E REEMBOLSO

8.1. Considera-se atendimento de emergéncia aquele decorrente de situagdo que implique risco
imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizada por declaragdo do médico
assistente.
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8.2. Considera-se atendimento de urgéncia aquele necessario em razdo de acidente pessoal ou de
complicagdo no processo gestacional, cuja condigdo clinica exija assisténcia médica sem postergacéo,
nos termos do art. 35-C da Lei n® 9.656/1998.

8.3. Decorridas 24 (vinte e quatro) horas do inicio da vigéncia, sera assegurada a cobertura dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, observadas a segmentagdo assistencial contratada, as
caréncias eventualmente aplicaveis e as demais regras legais e regulamentares.

8.4. Cumpridos os periodos de caréncia aplicaveis a cobertura hospitalar, os atendimentos de urgéncia
ou emergéncia que demandem internagdo terdo cobertura nos limites da segmentagdo contratada,
desde o atendimento inicial até a alta hospitalar.

8.5. Quando o atendimento de urgéncia ou emergéncia ocorrer durante o periodo de caréncia aplicavel a
internacéo hospitalar, a cobertura observara os limites estabelecidos pela legislagdo e regulamentagao
vigentes, inclusive quanto a cobertura ambulatorial inicial e a eventual necessidade de remocéo.

8.6. Os atendimentos decorrentes de acidentes pessoais serdo cobertos apés o cumprimento da
caréncia maxima de 24 (vinte e quatro) horas, observada a segmentacgéo assistencial contratada.

8.7. Os atendimentos de urgéncia decorrentes de complicagdes no processo gestacional terdo cobertura
apos o cumprimento da caréncia de 24 (vinte e quatro) horas, observadas as regras aplicaveis a
segmentagao hospitalar com obstetricia e ao parto a termo.

8.8. Na hipotese de urgéncia ou emergéncia relacionada a DLP submetida a CPT, serdo observados os
limites assistenciais legalmente aplicaveis aos PAC, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos
diretamente relacionados a DLP durante a vigéncia da CPT.

8.9. Quando necessaria a continuidade do atendimento coberto, a remogao inter-hospitalar sera
assegurada nos casos e condi¢gdes previstos na legislagdo, na regulamentacdo da ANS e neste
Regulamento, mediante indicagdo do profissional assistente e utilizagdo de meio compativel com o
estado clinico do paciente.

8.10. Quando a remogao clinicamente indicada nao puder ser realizada em razéo de risco a vida ou a
integridade do paciente, serdo observadas as responsabilidades assistenciais previstas na legislacéo e
regulamentagao vigentes até que seja possivel a transferéncia segura.

8.11. Caso a APAS/Sao Joao disponibilize estabelecimento apto e adequado e o beneficiario ou seu
responsavel opte, por conveniéncia pessoal, por transferéncia para estabelecimento diverso, as
despesas adicionais decorrentes da escolha poderdo ser de responsabilidade do beneficiario, mediante
prévia informagéao e formalizagao da opg¢ao, ressalvadas as hipéteses de cobertura obrigatdria.

8.12. Aos beneficiarios titulares integrantes do servigo ativo dos érgaos de seguranga publica previstos
no Estatuto Social, quando vitimas de acidente no exercicio de suas fungdes, podera ser disponibilizada,
mediante indicacao clinica e autorizacdo da Operadora, remocao para estabelecimento de referéncia
destinado ao atendimento da categoria.

8.13. Quando a APAS/S&o Jodo deixar de garantir atendimento devido nos prazos e condi¢cbes
regulamentares e, em razao disso, o beneficiario tiver de custear diretamente o atendimento, sera
assegurado o reembolso integral das despesas comprovadamente suportadas, inclusive de transporte
quando juridicamente aplicavel, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contado da apresentacdo da
solicitagdo regularmente instruida com a documentacéo necessaria ao reembolso.

8.14. Nas hipoteses em que houver reembolso contratual distinto daquele decorrente de falha da
garantia de atendimento, seréo observados os limites, critérios e valores definidos para o produto, sem
prejuizo das hipéteses de reembolso integral previstas pela regulamentagéo.

8.15. O pedido de reembolso devera ser acompanhado dos documentos necessarios a comprovagao do
atendimento e das despesas efetivamente suportadas, admitidos documentos fisicos ou eletronicos
validos.
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8.16. RESSARCIMENTO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS - Os atendimentos prestados pelo
Sistema Unico de Saude — SUS a beneficiarios vinculados ao Plano estardo sujeitos ao
procedimento de ressarcimento previsto no art. 32 da Lei n°® 9.656/1998 e na regulamentacgao da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

8.17. Recebido Aviso de Beneficiario Identificado — ABI ou outra comunicagdo da ANS relacionada a
atendimento realizado no SUS, a APAS/Sao Joao procedera a analise administrativa do caso, podendo
solicitar ao beneficiario informagdes e documentos necessarios a apuracdo das circunstancias do
atendimento.

8.18. Quando o atendimento identificado decorrer de obrigacdo assistencial de responsabilidade da
APAS/Sao Joao, o ressarcimento ao SUS sera suportado pela Operadora, nos termos da legislagcéo e
regulamentagao aplicaveis.

8.19. Caso se verifique, mediante procedimento administrativo devidamente documentado, que o
atendimento realizado no SUS decorreu de conduta imputavel ao beneficiario, inclusive utilizagao
deliberada do sistema publico por livre op¢cao quando havia atendimento adequado e tempestivamente
disponibilizado pela rede assistencial, fraude, omissao relevante ou uso indevido do Plano, a APAS/Sao
Jodo podera apurar e cobrar os prejuizos efetivamente suportados, observados o Estatuto Social, este
Regulamento, o contraditorio e a legislagao aplicavel.

8.20. A mera emissao de ABI pela ANS nao implicara, por si s6, reconhecimento automatico de divida do
beneficiario perante a APAS/Sao Joao.

9 — ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

9.1. O Plano Bronze B n&o assegura livre escolha irrestrita de prestadores médico-hospitalares. A
assisténcia sera prestada por meio da rede disponibilizada pela APAS/Sao Joao, ressalvadas as
hipoéteses de atendimento fora da rede em razdo de garantia de acesso, urgéncia, emergéncia,
inexisténcia ou indisponibilidade de prestador, reembolso regulamentar ou outra hipotese legalmente
prevista.

10 — MECANISMOS DE REGULAGAO

10.1. A APAS/Sao Joéo disponibilizara rede prépria, contratada, credenciada ou referenciada compativel
com a segmentagdo, area de abrangéncia e caracteristicas assistenciais do Plano, mantendo
atualizadas as informacgdes sobre os prestadores em seus canais de atendimento e portal eletrénico.

10.2. Na inexisténcia ou indisponibilidade de prestador apto no municipio integrante da area de atuacéo
do produto, a APAS/Sao Jodo garantira o atendimento nas condigbes e localidades sucessivamente
previstas na regulamentagao vigente, inclusive mediante indicagao de prestador em municipio diverso ou
custeio do atendimento, quando aplicavel.

10.3. A APAS/Sao0 Joao podera direcionar a realizagdo de procedimentos para prestador integrante de
sua rede apto a execugao do atendimento, inclusive procedimentos de alta complexidade, observados a
indicagao clinica e os prazos maximos de garantia de atendimento.

10.4. A APAS/Sao0 Jodo podera utilizar redes disponibilizadas por entidades congéneres ou parceiros
conveniados para cumprimento das coberturas assistenciais, observadas as condi¢cdes pactuadas e a
regulamentagao vigente.

10.5. A substituicao, exclusdo ou redimensionamento de prestadores da rede assistencial observara
integralmente os requisitos legais e regulamentares vigentes, inclusive quanto a equivaléncia
assistencial, autorizagao ou comunicagao a ANS e informagéo prévia aos beneficiarios quando exigiveis.

10.6. Se a substituicdo ou exclusdo de estabelecimento hospitalar ocorrer durante internagédo, sera
assegurada a continuidade da assisténcia nos termos da legislagcao e regulamentacao vigentes.
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10.7. O beneficiario sera identificado mediante cartao fisico ou digital, aplicativo, documento eletrénico
ou outro meio reconhecido pela APAS/Sao Jodo, podendo ser exigido documento oficial de identificagdo
quando necessario.

10.8. A APAS/Sao Jodo podera estabelecer autorizacdo prévia para procedimentos e servigos
assistenciais quando compativel com a regulamentagao vigente, sem que esse mecanismo possa
impedir ou dificultar indevidamente o acesso as coberturas contratadas.

10.8.1. Toda solicitacdo apresentada pelo beneficiario ou seu representante recebera protocolo ou
identificador quando exigivel, e sua analise observara os prazos maximos de resposta e garantia de
atendimento estabelecidos pela ANS.

10.8.2. N&o sera exigida autorizagéo prévia que inviabilize atendimento de urgéncia ou emergéncia.

10.9. Nos procedimentos eletivos sujeitos a autorizagdo prévia, inclusive quando realizados por
intercambio ou convénio assistencial, a solicitagcdo de guia devera ser apresentada a APAS/Sao Joao,
sempre que a programagao assistencial permitir, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias para
processamento da autorizagdo, sem prejuizo dos prazos maximos de resposta e de garantia de
atendimento estabelecidos pelas RN ANS n°® 623/2024 e n° 566/2022, ou normas que as sucederem. A
antecedéncia nao se aplica aos atendimentos de urgéncia e emergéncia.

10.10. JUNTA MEDICA OU ODONTOLOGICA — Havendo divergéncia técnico-assistencial entre o
profissional assistente e o profissional da APAS/S&o Jodo quanto a adequagéo de procedimento sujeito
a cobertura, podera ser instaurada junta médica ou odontolégica nos termos da RN ANS n°® 424/2017, ou
norma que a suceder, com observancia das hipoteses, vedagdes, prazos, notificacbes e
responsabilidades nela previstas.

10.10.1. Nao sera instaurada junta médica ou odontolégica nas hipéteses em que sua utilizagdo seja
vedada pela regulamentagao da ANS, especialmente em urgéncia e emergéncia.

10-A — COPARTICIPACAO

10.11. COPARTICIPACAO — O Plano adota mecanismo financeiro de coparticipacdo, mediante
participagdo do associado titular nas despesas decorrentes da utilizagdo dos servigos assistenciais, nos
percentuais abaixo, preservados nesta minuta sem alteragao:

Evento assistencial Percentual preservado
Consultas médicas presenciais 30%
Telemedicina 30%

Exames complementares Laboratoriais — SADT
(Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapia),
cintilografia, colonoscopia, endoscopia,
tomografia, ressonancia magnética,
quimioterapia, radioterapia, dialise e hemodialise
nos procedimentos ambulatoriais e micro-
cirurgias realizadas em consultorios ou clinicas
médicas, fisioterapias e terapias,
medicamentosos em geral e os domiciliares
oncolégicos conforme prescricao médica,
decorrentes da assisténcia patrocinada aos
beneficiarios do Plano, devida para a Operadora
Atendimentos em pronto-socorro — consultas, exames 20%
e procedimentos
Tratamentos dos transtornos psiquiatricos nas 50%
hipoteses regulamentarmente admitidas apés o
periodo de custeio integral

20%
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Nos casos de extrema necessidade de
atendimento domiciliar (home care), prescrito pelo | 50%
medico assistente, a pacientes acamados.

10.12. A aplicagdo dos percentuais de coparticipagdo observara as caracteristicas registradas do
produto e a regulamentagdo vigente, vedada sua incidéncia em hipotese incompativel com norma
cogente da ANS.

10.13. Nas internagbes psiquiatricas, o custeio sera integral pela APAS/Sao Jodo durante os primeiros
30 (trinta) dias, continuos ou ndo, em cada ano de vinculagdo ao Plano. Ultrapassado esse periodo,
podera ser aplicada coparticipagdo de 50% (cinquenta por cento), observadas as caracteristicas
registradas do produto e a regulamentacao vigente da ANS.

10.13.1. Os atendimentos decorrentes de transtornos relacionados ao uso de alcool ou outras
substancias psicoativas observardo a mesma disciplina regulatoria aplicavel as internagdes psiquiatricas
e as coberturas obrigatdrias em saude mental.

11 - FORMAGAO DO PRECO, MENSALIDADE E INADIMPLENCIA

11.1. O Plano adota formagéo de prego pré-estabelecida, sendo a contraprestagdo pecuniaria mensal
fixada por beneficiario de acordo com sua faixa etaria, com fundamento em critérios técnico-atuariais e
nas caracteristicas registradas do produto perante a ANS.

11.2. A mensalidade devida pelo associado titular correspondera a soma das contraprestacdes relativas
a todos os beneficiarios vinculados ao seu Plano, observadas as respectivas faixas etarias e os valores
constantes do ANEXO Il — TABELA DE VALORES, cuja data de inicio de vigéncia devera estar
expressamente indicada no proprio Anexo.

11.3. Os valores das mensalidades por faixa etaria constardo do ANEXO Il — TABELA DE VALORES. A
cada atualizagdo ou reajuste, o Anexo aplicavel devera identificar expressamente a respectiva data de
inicio de vigéncia.

11.4. As mensalidades serdo cobradas pelos meios disponibilizados pela APAS/Sao Jo&o, incluindo
débito em conta, boleto bancario, transferéncia eletrénica, PIX ou outro meio admitido, observada a data
de vencimento definida para o Plano.

11.4.1. A auséncia de processamento de débito automatico ou de disponibilizagdo regular do meio de
cobranga por fato imputavel a Operadora ndo caracterizara inadimpléncia para fins de exclusdo do
beneficiario.

11.5. O atraso no pagamento sujeitara o responsavel ao pagamento de multa moratéria de 2% (dois por

cento), juros de mora de 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) ao dia e atualizagéo
monetaria, observada a legislagao vigente.

11.6. A inadimpléncia podera ensejar a exclusdo do beneficiario do Plano somente quando observados
cumulativamente os requisitos previstos na legislagao, na RN ANS n° 593/2023 e suas alteragdes, no
Estatuto Social e neste Regulamento.

11.6.1. A exclusao por inadimpléncia dependera da existéncia de, no minimo, duas mensalidades nao
pagas, consecutivas ou ndo, e de prévia notificagdo ao responsavel pelo pagamento, a ser realizada até
o0 50° (quinquagésimo) dia do ndo pagamento, observadas as formas, conteudos e requisitos de
comprovagao previstos na RN ANS n° 593/2023, alterada pela RN ANS n° 617/2024, e normas que as
sucederem. A notificacdo recebida apos o 50° dia podera ser considerada valida quando assegurado o
prazo minimo regulamentar para regularizagao.

11.6.2. Apds a ciéncia da notificagdo sera assegurado o prazo minimo regulamentar para quitagéo do
débito antes da efetivagdo de qualquer exclusdo fundada em inadimpléncia.
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11.6.3. Durante internacao de beneficiario com cobertura hospitalar serdo observadas as restrigbes
regulamentares a exclusao por inadimpléncia.

11.6.4. A suspensdo por inadimpléncia, quando adotada pela APAS/S3ao Jodo e prevista nas
informacdes contratuais cadastradas perante a ANS, observara integralmente os requisitos materiais e
procedimentais da RN ANS n° 593/2023, alterada pela RN ANS n° 617/2024, inclusive quanto a prévia
notificagédo, prazo para regularizagdo, comprovacao de ciéncia e demais salvaguardas regulamentares.

11.7. Os critérios de formacdo da contraprestacdo pecunidria serdo aplicados de forma uniforme aos
beneficiarios vinculados ao mesmo produto e a mesma faixa etaria, ressalvadas as hipoteses de
diferenciacao expressamente admitidas pela legislagao e regulamentagao vigentes.

12 — REAJUSTE

12.1. As contraprestagdes pecunidrias poderdo ser reajustadas anualmente, respeitado o intervalo
minimo de 12 (doze) meses entre reajustes dessa natureza, observados a metodologia aplicavel ao
produto, os critérios técnico-atuariais e a regulamentagao vigente da ANS.

12.2. O més de setembro sera considerado més de referéncia para aplicagdo do reajuste anual do
Plano, enquanto mantida essa caracteristica no cadastro e nos instrumentos vigentes do produto.

12.3. O percentual de reajuste anual sera definido com fundamento em critérios técnico-atuariais,
assistenciais, financeiros e regulamentares aplicaveis ao Plano, podendo ser submetido a deliberagéo
dos 6rgaos competentes da APAS/S&o Jodo na forma de seu Estatuto Social.

12.4. Os reajustes aplicados serdao comunicados a ANS na forma, prazo e procedimentos estabelecidos
pela regulamentacéo vigente.

12.5. O reajuste anual sera aplicado aos beneficiarios vinculados ao Plano na respectiva data-base,
independentemente da data individual de ingresso, observadas as regras regulamentares aplicaveis ao
produto.

12.6. Nao havera aplicagcdo de percentuais de reajuste anual diferenciados entre beneficiarios
submetidos as mesmas condi¢des do produto, ressalvadas hipéteses legalmente admitidas.

13 — FAIXAS ETARIAS

13.1. Para efeito deste Plano s&do consideradas as seguintes faixas etarias e percentuais de variagao,
preservados nesta minuta:

Faixa etaria Variagao por mudanga de faixa
00 a 18 anos 0%

19 a 23 anos 19,59%
24 a 28 anos 19,44%
29 a 33 anos 21,73%
34 a 38 anos 9,40%
39 a 43 anos 15,95%
44 a 48 anos 13,00%
49 a 53 anos 28,00%
54 a 58 anos 47,81%
59 anos ou mais 18,49%

13.2. O valor da ultima faixa etaria ndo sera superior a 6 (seis) vezes o valor da primeira faixa.

13.3. A variagdo acumulada entre a sétima e a décima faixa nao sera superior a variagdo acumulada
entre a primeira e a sétima faixa, observada a regulamentagéao vigente.

13.4. A variagido decorrente da mudancga de faixa etaria sera aplicada no més subsequente aquele em
que o beneficiario completar a idade correspondente a nova faixa, observadas as regras
regulamentares.
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13.5. Apos o ingresso na ultima faixa etaria, correspondente a 59 (cinquenta e nove) anos ou mais, nao
havera nova variacdo de mensalidade por mudanca de faixa etaria, permanecendo aplicaveis os
reajustes anuais e demais hipoteses legalmente admitidas.

14 — BONUS OU DESCONTOS

14.1. O Plano Bronze B ndo contempla sistema permanente de bénus ou descontos na contraprestagéo
pecuniaria, ressalvadas eventuais hipéteses instituidas pela APAS/Sao Jodo em conformidade com a
legislagado, a regulamentacdo da ANS e as caracteristicas registradas do produto.

15 — REGRAS APLICAVEIS AO PLANO COLETIVO POR ADESAO

15.1. O Plano Bronze B é estruturado sob a modalidade de contratagdo coletiva por adesao e operado
pela APAS/Sao Jodo na modalidade de autogestdo, submetendo-se a Lei n® 9.656/1998, as normas da
ANS aplicaveis aos planos coletivos por adesao e as regras especificas das entidades de autogestéo,
bem como ao Estatuto Social da APAS/Sao Joao.

16 — PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

16.1. A permanéncia no Plano estd condicionada a manutengdo dos requisitos estatutarios,
regulamentares e contratuais que fundamentaram o ingresso do beneficiario.

16.2. A qualidade de beneficiario podera cessar por solicitagdo do titular; solicitacdo de exclusao de
dependente pelo titular; perda da condigcao estatutaria que legitimou o ingresso; perda da condigéo de
dependéncia ou elegibilidade; inadimpléncia nos termos deste Regulamento; fraude devidamente
apurada; falecimento; ou demais hipéteses previstas no Estatuto Social e na regulamentagao vigente.

16.3. O benéeficiario titular podera solicitar sua exclusao e, quando cabivel, a de seus dependentes pelos
canais disponibilizados pela APAS/Sao Joao, devendo a solicitagdo ser processada na forma e prazos
regulamentares.

16.4. A exclusao de beneficiario dependente podera ocorrer por solicitagcdo do titular, perda da condi¢ao
de dependéncia ou de elegibilidade ou nas demais hipoteses previstas neste Regulamento e na
regulamentagao vigente.

16.5. A perda da condig&o associativa ou da qualidade estatutaria que fundamentou o ingresso do titular
podera acarretar a perda da qualidade de beneficiario, observados o Estatuto Social, a regulamentacao
da ANS e eventual direito de permanéncia aplicavel.

16.6. A fraude devidamente caracterizada podera ensejar a perda da qualidade de beneficiario, apds
observancia do procedimento aplicavel e assegurado o contraditério quando exigivel.

16.7. A inadimpléncia somente podera produzir a perda da qualidade de beneficiario quando
preenchidos os requisitos materiais, procedimentais e de notificacdo estabelecidos no Item 11 e na
regulamentagao vigente.

16.8. A exclusdo ou suspensdo do beneficiario observara a competéncia dos 6rgaos da APAS/Sao Joao
prevista no Estatuto Social e as hipoéteses em que a regulamentacdo admita atuacdo direta da
Operadora.

16.9. Na hipdtese de falecimento do beneficiario titular, os pensionistas e demais beneficiarios cuja
elegibilidade seja reconhecida pelo Estatuto Social e pela regulamentacédo vigente poderédo requerer a
continuidade da vinculagao a assisténcia oferecida pela APAS/Sao Jodo no prazo de até 30 (trinta) dias
contado do falecimento, observadas as condigbes estatutarias, cadastrais e financeiras aplicaveis, com
preservagao das caréncias ja cumpridas quando juridicamente cabivel.
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17 — ENCERRAMENTO DA VINCULAGAO AO PLANO

17.1. Por se tratar de plano operado na modalidade de autogestdo, o encerramento da participagao
individual sera tratado como perda da qualidade de beneficiario, observadas as hipoteses previstas
neste Regulamento, no Estatuto Social e na regulamentagao vigente.

17.2. O encerramento da vinculagdo observara as garantias de continuidade assistencial previstas na
legislacdo e regulamentacdo da ANS, especialmente quanto aos beneficiarios internados e aos
procedimentos previamente autorizados.

17.3. Os valores regularmente devidos pelo beneficiario a APAS/Sdo Jodo poderao ser objeto de
cobranga pelos meios legalmente admitidos, desde que devidamente constituidos, individualizados e
comprovados.

17.4. O Plano Bronze B n&o contempla coberturas adicionais além daquelas previstas neste
Regulamento, ressalvados programas assistenciais eventualmente oferecidos pela APAS/Sao Joao que
nao alterem as caracteristicas registradas do produto.

18 — DISPOSIGOES GERAIS

18.1. Integram o presente Regulamento, quando aplicaveis: | — Termo de Adesédo; |l — Tabela de
Mensalidades e Variagdes por Faixa Etaria; Il — Declaragdo de Saude e Carta de Orientagdo ao
Beneficiario; IV — Guia de Leitura Contratual — GLC; V — Manual de Orientagdo para Contratagdo de
Planos de Saude — MPS; VI — demais documentos exigidos pela ANS ou necessarios a formalizagao da
adeséo; VIl — Declaragao de Ciéncia, Recebimento Eletronico e Compromisso Associativo — Anexo IV; e
VIII — Termo Aditivo de Alteragao de Produto — Anexo V, quando aplicavel.

18.1.1. O Estatuto Social vigente e este Regulamento permanecerao disponiveis para consulta no sitio
eletrénico institucional da APAS/S&o Joado (https://apassaojoao.com.br/) e serdo disponibilizados ou
encaminhados eletronicamente ao associado no momento da adesdo, mediante formalizacdo da
Declaragao de Ciéncia, Recebimento Eletrénico e Compromisso Associativo — Anexo IV.

18.2. Para fins deste Regulamento, adotam-se as seguintes definigdes:
ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
APAS/Sao Joao — Associagao Policial de Assisténcia a Saude de Sao Joio da Boa Vista.

Operadora — APAS/Sao Joao, na qualidade de operadora de plano privado de assisténcia a saude
registrada perante a ANS.

Beneficiario Titular — associado elegivel que tenha formalizado adesao ao Plano.

Beneficiario Dependente — pessoa vinculada ao titular cuja inclusao seja admitida pelo Estatuto Social,
por este Regulamento e pela regulamentagéo vigente.

DLP - Doenga ou Lesdo Preexistente de que o beneficiario ou seu representante legal saiba ser
portador ou sofredor no momento da adesao.

CPT - Cobertura Parcial Temporaria, pelo prazo maximo legal, exclusivamente para PAC, leitos de alta
tecnologia e procedimentos cirurgicos relacionados a DLP declarada.

Rede Assistencial — conjunto de prestadores proprios, contratados, credenciados, referenciados ou
disponibilizados por cooperacgéo assistencial utilizados pela APAS/Sao Joao.

NTRP — Nota Técnica de Registro de Produto.
TUSS — Terminologia Unificada da Saude Suplementar.
SUS - Sistema Unico de Saude.

UTI — Unidade de Terapia Intensiva.
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18.3. As comunicacbes entre a APAS/Sao Joao e os beneficiarios poderédo ser realizadas por meios
fisicos ou eletrbnicos, inclusive correspondéncia, correio eletronico, SMS, aplicativo de mensagens,
aplicativo proprio ou portal eletrénico, observadas as exigéncias especificas de forma, ciéncia e
comprovacgao previstas na regulamentacéao vigente.

18.4. O beneficiario titular devera manter atualizados seus dados cadastrais e os de seus dependentes,
especialmente endereco, telefone, correio eletrébnico e demais meios de contato.

18.5. A APAS/Sao Joao disponibilizara canais de atendimento compativeis com a RN ANS n° 623/2024,
ou norma que a suceder, para apresentacdo de solicitagbes assistenciais e nao assistenciais,
fornecimento de informagdes, registro de reclamagbes, acompanhamento de protocolos e requerimento
de reandlise de decisdes.

18.5.1. As respostas serédo prestadas de forma clara, objetiva e fundamentada, observados os prazos
regulamentares. As negativas de cobertura observarao os requisitos de motivagdo, informacao e
reanalise previstos na regulamentagéo vigente.

18.6. PROTECAO DE DADOS PESSOAIS — A APAS/S3o Jodo realizara o tratamento dos dados
pessoais dos beneficiarios, inclusive dados pessoais sensiveis relativos a saude, para finalidades
legitimas relacionadas a operagdo do Plano, prestagdo da assisténcia, cumprimento de obrigagdes
legais e regulatorias, prevencédo a fraudes e gestdo assistencial e administrativa, observada a Lei n°

13.709/2018 — LGPD.

18.6.1. O tratamento e eventual compartiihamento de dados observardo os principios, direitos, bases
legais, deveres de seguranga e demais disposi¢des da LGPD, sendo os dados compartilhados com
prestadores, parceiros assistenciais, autoridades e demais destinatarios apenas quando necessario as
finalidades legitimas ou ao cumprimento de obrigagao legal ou regulatéria.

18.7. As alteragbes deste Regulamento observardo a legislagcdo e regulamentacdo vigentes, as
competéncias previstas no Estatuto Social e, quando exigivel, os procedimentos de registro,
comunicagdo ou autorizagdo perante a ANS.

18.8. As disposi¢cdes deste Regulamento seréo interpretadas em conformidade com a legislagéo e a
regulamentagdo da saude suplementar vigentes, aplicando-se as normas supervenientes de carater
cogente a partir de sua respectiva vigéncia.

19 — ELEICAO DE FORO

19.1. Para dirimir controvérsias relacionadas ao presente Regulamento, fica indicado o Foro da Comarca
de Sao Jodo da Boa Vista/SP, sem prejuizo da competéncia territorial estabelecida pela legislagao
processual aplicavel e da possibilidade de ajuizamento perante o foro legalmente competente.

Séo Jodo da Boa Vista/SP, de de 2026.
Documente assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
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