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REGULAMENTO DO PLANO AGROS SAUDE 111 SEM ODONTOLOGIA

CAPITULO |
CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 1° Agros — Instituto UFV de Seguridade Social, Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar que presta servigcos assistenciais a satude nos termos admitidos no art. 76 da
Lei Complementar n°. 109/01, registrado na Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS)
sob 0 n° 36.892-0, classificado como autogestdo com patrocinador, inscrito no CNPJ sob o n°
20.320.487/0001-05, localizado na Avenida Purdue, s/n, Campus UFV, 36570-900, na cidade
de Vigosa — MG, doravante denominado Agros, é a instituicdo que ofertara e gerenciara o
Plano Privado de Assisténcia a Saude dos Participantes do Agros, doravante denominado
PLANO.

Art. 2° S0 PATROCINADORAS do PLANO:
I. Agros - Instituto UFV de Seguridade Social, j& qualificado neste instrumento.
I1. Universidade Federal de Vicosa, nome fantasia: UFV, inscrita no CNPJ sob o n°.
25.944.455/0001-96, com sede no Campus Universitario, s/n, em Vigcosa - MG,
36570-900.

Paragrafo Unico. O Agros podera admitir outras PATROCINADORAS na forma da
regulamentacdo em vigor.

Art. 3° O PLANO tratado neste instrumento ¢ denominado Agros Saude Il sem
Odontologia e esta registrado na ANS sob o n° 472.169/14-1, possuindo como
Caracteristicas Gerais:

I. Tipo de Contratacéo: Coletivo Empresarial.

Il. Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia.

I11. Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de municipios.

IV. Area de Atuacdo: Belo Horizonte, Florestal, Juiz de Fora, Mateus Leme, Muriaé,
Nova Lima, Para de Minas, Ponte Nova, Ub4, Vicosa, Visconde do Rio Branco,
Capindpolis, ltuiutaba, Patos de Minas, Rio Paranaiba, Sdo Gotardo, Carmo do
Paranaiba, Uberaba, Uberlandia, localidades do Estado de Minas Gerais;
Itumbiara/GO; e Brasilia/DF.

V. Padrao de Acomodacéo em Internacdo: Individual.

VI. Formacédo do Preco: Pré-estabelecido.

Art. 4° Além das coberturas previstas nas SecBes | e Il do Capitulo V - DAS
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, o PLANO assegura servicos e
coberturas adicionais, conforme estabelecido na Secéo 111 deste Capitulo.

CAPITULO I
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 5° O presente Regulamento tem por objeto a prestacdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude prevista no
inciso I, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com
Obstetricia com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude (CID-
10), compativeis com 0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS
vigente a época do evento.
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Art. 6° Este instrumento contempla os requisitos legais necessarios a oferta do denominado
plano de referéncia basico aos Servidores, seus Dependentes, Dependentes Agregados e
Pensionistas vinculados aos 6rgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administracéo
Federal (SIPEC), nos termos da Lei n° 8.112/1990, e da Portaria Normativa n° 05/2010,
editada pela Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e
Gestdo (SRH/MPOG).

Art. 7° O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traca as diretrizes do plano
privado de assisténcia a salde, com caracteristicas de contrato de adesao.

CAPITULO Il
DAS DEFINICOES

Art. 8° Para os efeitos deste Regulamento, séo adotadas as seguintes definicoes:

I. ACIDENTE PESSOAL.: evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes
externos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas ndo
decorrentes de problemas de saude, como, por exemplo, acidentes de carro, quedas e
inalacdo de gases.

Il. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): autarquia sob
regime especial, vinculada ao Ministério da Salde, com atuacdo em todo o territdrio
nacional, como 6rgéo de regulagdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades
gue garantam a assisténcia suplementar a saude.

IIl. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: érea,
definida neste Regulamento, dentro da qual o Beneficiario podera utilizar os servicos
cobertos.

IV. CARENCIA: prazo ininterrupto durante o qual os Beneficiarios ndo tém direito as
coberturas pactuadas.

V. CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Salde, da Organizacdo Mundial de Saude, 10.2 revisao.

VI. COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteragbes patoldgicas
durante a gestacdo, como, por exemplo, gravidez tubéria, eclampsia, diabetes e
abortamento.

VII. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (CONSU): o6rgdo
colegiado integrante da estrutura regimental do Ministério da Salde, com competéncia
para deliberar sobre questdes relacionadas a prestacdo de servigos de satde suplementar,
definidas no art. 35-A da Lei n® 9.656/98.

VIIl. HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito hospitalar,
ndo correspondendo, portanto, a uma diaria convencional.

Paragrafo Unico. Por convencdo, adotou-se neste Regulamento o género masculino quando
ha referéncia ao género masculino e feminino.

c,g\Pl'TULo \Y _
CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 9° Poderdo se inscrever no PLANO, observados os termos estabelecidos no Convénio
de Adesao:

l. Na qualidade de Beneficiario Titular:
a. 0s participantes de Plano de Beneficios de Natureza Previdenciaria do Agros, ativos e
aposentados, vinculados as PATROCINADORAS.

REGULAMENTO DO PLANO AGROS SAUDE Il SEM ODONTOLOGIA 3



. Na qualidade de Beneficiario Dependente do Titular:

a. 0 cOnjuge, o companheiro ou companheira de unido estavel, sendo que a inscri¢cdo do
primeiro impede a inscri¢do do segundo, e vice-versa,;

b. o companheiro ou companheira de unido homoafetiva, obedecidos os mesmos
critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel,

c. a pessoa separada judicialmente ou extrajudicialmente, divorciada ou que teve a sua
unido estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcdo de pensdo
alimenticia;

d. os filhos e enteados, solteiros, menores de 21 (vinte e um) anos de idade ou, se
invalidos, enquanto durar a invalidez;

e. os filhos e enteados, solteiros, de 21 (vinte e um) até completar 24 (vinte e quatro)
anos de idade, desde que sejam dependentes econémicos do Titular e estudantes
de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacao;

f. 0 menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, observados os critérios
de dependéncia econdmica e estado civil dispostos neste Regulamento para a inscri¢cao
de filhos.

. Na qualidade de Pensionista:
a. pensionistas de participante falecido de Plano de Beneficios de Natureza
Previdenciaria do Agros.

V. Na qualidade de Dependentes Agregados do Titular:
a. filho ou enteado, solteiro, que perder a condi¢cdo de Dependente;
b. neto solteiro.

Art. 10. Para a inscri¢do do Beneficiario Titular e de seus Dependentes e Dependentes
Agregados serd necessario o preenchimento do Termo de Adesdo, no qual sera
manifestada sua concordancia com os termos deste Regulamento.

81° A inscricdo dos Beneficidrios Dependentes e Dependentes Agregados fica
condicionada a participacdo do Titular.

82° Os Beneficiarios Dependentes e Dependentes Agregados deverdo ser incluidos em
PLANO com as caracteristicas de segmentacdo e padrdo de acomodac¢do do PLANO do
Titular.

83° Somente o Titular poderd inscrever beneficidrios na condicdo de Dependentes ou
Dependentes Agregados. N&o sera admitida, portanto, a inscri¢cdo de novos Dependentes
ou Dependentes Agregados pelos pensionistas.

84° As inscricOes de conjuge ou de companheiro de unido estavel ou de companheiro de
unido homoafetiva sdo excludentes entre si, ndo sendo permitida a inscrigdo cumulativa.

85° A inscri¢do do cénjuge ou de companheiro de unido estavel ou de companheiro de
unido homoafetiva, impede a inscricdo, como Dependente, da pessoa separada
judicialmente ou extrajudicialmente, divorciada ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente com percepc¢éo de penséo alimenticia.

Art. 11. Os beneficiarios de pensdo poderdo permanecer no PLANO, mediante opcdo a ser
efetivada junto as PATROCINADORAS.
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81° O Dependente de Titular falecido devera assinar novo Termo de Adesdo, na
qualidade de Pensionista, até 30 (trinta) dias ap06s o falecimento do Beneficiario Titular,
para a manutencdo do PLANO.

82° O Dependente Agregado de Beneficiario Titular falecido poderd permanecer no
PLANO desde que o pensionista, ele préprio ou seu responsavel legal assuma formal e
integralmente o valor do custeio do PLANO, até 30 (trinta) dias ap6s o falecimento do
Beneficiario Titular.

83° Caso a adesdo do Pensionista ndo se dé dentro do periodo de 30 (trinta) dias, o plano
serd cancelado e a reintegracéo sujeitara os beneficiarios ao cumprimento integral dos
periodos de caréncia previstos neste Regulamento.

Art. 12. Caberd as PATROCINADORAS encaminhar ao Agros as solicitaces de inscricdo
dos Beneficiarios, por meio de envio dos Termos de Adesdo devidamente preenchidos, bem
como remeter os pedidos de exclusdo até o ultimo dia atil de cada més, data considerada para
fins de inicio da cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

Art. 13. Caberd, ainda, as PATROCINADORAS a exibicdo de documentos que comprovem
o vinculo dos Titulares e Pensionistas com elas préprias e a relacdo de parentesco
consanguineo ou por afinidade dos Dependentes ou Dependentes Agregados com o Titular
quando solicitados pelo Agros.

Paragrafo Unico. O Agros tem o direito de, a qualquer tempo, exigir comprovagio da
veracidade das informacdes e declaracdes prestadas.

Art. 14. O pai ou padrasto, a mde ou madrasta, dependentes economicamente do Beneficiario
Titular, conforme declaracdo anual de Imposto de Renda, que constem no seu assentamento
funcional, poderdo ser inscritos no plano de saude desde que o valor do custeio seja assumido
pelo préprio Titular.

Art. 15. E assegurada a incluso:

I. Do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario inscrito, isento do cumprimento
dos periodos de caréncia e ndo cabendo qualquer alegacdo de doenca ou lesdo preexistente,
desde que a inscri¢do ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap6s a realizagdo do
parto ou da adocao.

I1. Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de caréncia
ja cumpridos pelo beneficiario adotante.

Paragrafo Unico. A inclusdo dos Beneficiarios previstos nos incisos | e 11 fica vinculada &
verificagdo das condicOes de elegibilidade estabelecidas no presente Regulamento.

CAPITULO V
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 16. O Agros cobrird os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e
condicdes estabelecidas neste Regulamento, aos Beneficidrios regularmente inscritos,
relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos,
realizados dentro da area de abrangéncia e atuacdo estabelecida neste Regulamento, e na rede
prestadora de servicos contratada, credenciada ou referenciada do Agros, independentemente
da circunstancia e do local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
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em Saude da ANS vigente a época do evento, relacionados as doencas listadas na CID-10, no
que se aplicam ao PLANO e de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) e com as
Diretrizes Clinicas (DC) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS em
vigor a época do evento.

Secéo |
Das Coberturas Ambulatoriais

Art. 17. A cobertura ambulatorial compreende:

V1.

VII.

VIII.

Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas béasicas e especializadas
(especialidades médicas), inclusive obstétricas para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM).

a) Nao sdo consideradas especialidades medicas as areas de atuacao reconhecidas pelo

Conselho Federal de Medicina — CFM.

. Servigos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,

incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, ou
cirurgido-dentista devidamente habilitado, mesmo quando realizados em ambiente
hospitalar, desde que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para o
segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da ANS e vigentes a época do
evento, quando for o caso.

Medicamentos registrados/regularizados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), utilizados nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos contemplados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento,
exclusivamente quando administrados em unidade de saude e solicitados pelo
medico assistente.

. 48 (quarenta e oito) consultas / sessdes com fonoaudiélogo, por ano de adesdo do

Beneficiario, ndo cumulativas, desde que solicitadas pelo médico assistente, nUmero
que podera ser ampliado até 96 (noventa e seis), desde que observados o0s critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT) estabelecidas na regulamentacdo da
ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso.

18 (dezoito) consultas/sessdes com nutricionista, por ano de adesdo do Beneficiario,
ndo cumulativas, desde que solicitadas pelo médico assistente.

40 (quarenta) consultas / sessdes com psicologo e, ou com terapeuta ocupacional, por ano
de adesdo do Beneficidrio, ndo cumulativas, desde que solicitadas pelo médico
assistente.

12 (doze) consultas / sessdes com terapeuta ocupacional, por ano de adesdo do
Beneficiario, ndo cumulativas, desde que solicitadas pelo médico assistente.

12 (doze) consultas/sessdes com psicologo, por ano de adesdo do Beneficiario, nédo
cumulativas, desde que solicitadas pelo médico assistente.

18 (dezoito) consultas / sessdes de psicoterapia, por ano de adesdo do Beneficiario, nao
cumulativas, desde que solicitadas pelo médico assistente, que poderdo ser realizadas
tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado, conforme solicitagdo e
indicacdo do médico assistente.

02 (duas) consultas com fisioterapeuta, por ano de adesédo do usuario, ndo cumulativas,
desde que preenchidos os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT)
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do
evento;
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X.

XI.
XIl.

X1,

XIV.

XV.

XVI.
XVII.

Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico assistente,
que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta.
Hemodidlise e dialise peritonial (CAPD).
Quimioterapia oncoldgica ambulatorial: baseada na administracdo de medicamentos para
tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do médico assistente, que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser
administrados sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de saude dentro do
estabelecimento de Unidades de Salde.
XII.1. Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de
atuar de forma sinérgica ao tratamento.
Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar assim como medicamentos para
o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados ao tratamento
antineoplasico oral e/ou venoso, desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizacao
(DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a
época do evento.
Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS vigente na data do evento para a segmentacdo ambulatorial.
Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagédo e
de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia
intensiva e unidades similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentacdo ambulatorial.
Hemoterapia ambulatorial.
Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou
Lasik), para pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01
(um) ano, quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios: (i) miopia
moderada e grave, de graus entre - 50 a — 10,0DE, com ou sem astigmatismo
associado com grau até —4,0DC com a refracdo medida através de cilindro negativo;
(ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem astigmatismo associado com grau até
4,0 DC, com a refragdo medida através de cilindro negativo

Secéo 11
Das Coberturas Hospitalares

Art. 18. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

InternacBes hospitalares de todas as modalidades, em ndmero ilimitado de dias,
solicitadas pelo médico assistente.
Despesas referentes a honorarios médicos, servi¢os gerais de enfermagem, exceto em
carater particular, e alimentac&o.
Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internacdo
hospitalar, quando indicado pelo meédico assistente ou cirurgido dentista assistente,
obedecidos 0s seguintes critérios:
a) O atendimento deverd ocorrer dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de
saude indicados e em conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissdes de
saude e a regulamentacdo dos respectivos Conselhos Profissionais; e,
b) No caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes deverdo constar do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a

segmentacéo hospitalar.
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VII.

VIII.

X.

Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS
vigente na data do evento, indispenséveis para o controle da evolucdo da doenca e
elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessGes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescricdo do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internacédo hospitalar.
Remocdo do paciente, nas hipdteses previstas na regulamentacao vigente.
Acomodacéo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou portador
de necessidades especiais, salvo contraindicacdo do médico ou do cirurgido dentista
assistente, exceto no caso de internacdo em CTI, UTI, CETIN ou similares.
Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirurgicos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente & época do evento.
VII.1. Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensdes) das Orteses, proteses e materiais
especiais (OPME) necessarios a execucdo dos procedimentos contidos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS.
VI1.2. O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicacdo, quando
solicitado, e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a ANVISA, que
atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha do Agros.
VI1.3. Em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e 0 Agros, a
deciséo cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as
despesas arcadas pelo Agros.
VI1.4. O profissional requisitante pode recusar até 3 (trés) nomes indicados pelo Agros
para composicao da junta médica.
Procedimentos cirdrgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salude da ANS para a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitacdo de
exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacdo, Orteses, proteses e
demais materiais ligados ao ato cirtrgico utilizados durante o periodo de internacdo
hospitalar.
Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontol6gicos passiveis de
realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacéo
hospitalar, com equipe de salde necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de
internacdo hospitalar.
IX.1. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impdem em funcdo das
necessidades do Beneficiario, com vistas a diminuicdo dos riscos decorrentes de uma
intervencdo, observadas as seguintes regras:
a. O cirurgido-dentista assistente e, ou 0 médico assistente ird avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do procedimento odontolégico,
com o objetivo de garantir maior seguranca ao Beneficiario, assegurando as
condigbes adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;
b. Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos utilizados
na execuc¢do dos procedimentos odontologicos ambulatoriais que, nas situacdes
de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, néo
estdo incluidos na cobertura hospitalar.
Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade
da assisténcia prestada em nivel de internacéo hospitalar:
a. Hemodiélise e dialise peritonial (CAPD);
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XI.

XII.

XII.

=h

Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral, desde que
preenchidas as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;

. Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos

em Salde vigente a época do evento para as segmentacGes ambulatorial e
hospitalar;

Hemoterapia;

Nutricdo parenteral ou enteral,

g. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodindmica descritos no Rol de

X

Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

. EmbolizacGes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a

época do evento;

Radiologia intervencionista;

Exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos;

Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, que poderdo ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme solicitacdo e indicacdo do
médico assistente.

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizacdo de técnica de
tratamento de cancer.

Cirurgia plastica reparadora de 6rgdos e funcbes, conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde vigente a época do evento.

Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente a época do evento, e procedimentos a ele vinculados, respeitadas as
Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor a época do evento, incluindo as despesas necessarias a sua
realizacdo, no que couber:

a.

b.
C.

despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da

Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Satde do Beneficiario receptor;

medicamentos utilizados durante a internacao;

acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que compreende ndo sé

0 pbs-operatério imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia), mediato

(entre 24 horas e 48 horas da realizacdo da cirurgia), mas também o pos-operatorio

tardio (a partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto medicamentos de

manutencao;

despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos Orgdos na forma de

ressarcimento ao SUS;

d.1) Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacdo de servigos de salde
suplementar, estardo submetidos a legislacao especifica vigente.

O Beneficiario candidato a transplante de 6rgaos provenientes de doador cadaver,

conforme legislacdo especifica, devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das

Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos (CNCDOs) e sujeitar-

se-a ao critério de fila Unica de espera e de selecéo;

As entidades privadas e equipes especializadas deverdo observar o regulamento

técnico — legislacdo vigente do Ministério da Satde — que dispde sobre a forma de

autorizag&o e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante (SNT);

Sado competéncias privativas das CNCDOs, dentro das funcBes de gerenciamento

que lhes séo atribuidas pela legislacdo em vigor: determinar o encaminhamento de

equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos e 0Orgdos ao

estabelecimento de salde autorizado em que se encontre o receptor.
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XIV. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério.
XV. Acomodagéo, alimentacdo e paramentacdo, conforme legislacdo vigente e limitadas

XVI.

aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher
durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato (nos termos da regulamentacdo vigente),
salvo intercorréncias, a critério do médico assistente e/ou da equipe do hospital ou
no caso de internagdo em CTI, UTI, CETIN ou similares;

Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto, desde que o Beneficiario
(pai ou mé@e do recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta)
dias.

Art. 19. Na atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

O atendimento ambulatorial e em consultérios serd priorizado, utilizando a internacdo
psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico quando houver indicacdo do médico
assistente.
Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos decorrentes de transtornos
mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes autoinfligidas.
Havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da ANS em
vigor a época do evento.
[11.1. Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario
entre a internacdo e o ambulatério, que deve desenvolver programas de atencdo e
cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagao
convencional, e proporcionando ao Beneficidrio a mesma amplitude de cobertura
oferecida em regime de internagdo hospitalar.
Nos casos de internacdo decorrentes de transtornos psiquiatricos, prevista neste
Regulamento, havera coparticipacdo de 30% (trinta por cento), incidente sobre o
valor dos servicos utilizados, observados os tetos dos normativos editados pela ANS
vigentes a época, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internacdo, continuos ou
ndo, por ano de adesdo do Beneficiario, ndo cumulativos.

Art. 20. O presente Regulamento garante, ainda:

Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso 111 do artigo 35-C
da Lei 9.656/1998, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a
época do evento, observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde da ANS em vigor a época do evento.

Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS em vigor na data do evento que necessitem de anestesia com ou sem a participagao
de profissional médico anestesiologista, caso haja indicacgao clinica.

Insumos necessarios para realizacdo de procedimentos previstos no Rol de Procedimentos
e Eventos em Salude da ANS em vigor na data do evento, assim como a equipe cirdrgica
necessaria para a realizagdo de procedimentos cirurgicos, caso haja indicacao clinica.
Taxas, materiais, contrastes e medicamentos necessdrios para a execucdo de
procedimentos e eventos em salde previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que estejam regularizados e registrados
e suas indicacbes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (ANVISA).

Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegacdo ou outro
sistema de navegacdo, escopias e técnicas minimamente invasivas quando assim
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especificadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento.

VI. Remocdo e, ou, retirada de Orteses, proteses ou outros materiais cuja colocacao, insercdo
e, ou, fixacdo esteja contemplada no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento

Secao 111
Das Coberturas Adicionais

Art. 21. Sera assegurado o reembolso, no limite das obrigacfes deste Regulamento, das
despesas efetuadas pelo Beneficidrio com assisténcia a satde, em funcdo de atendimentos
prestados dentro do territorio nacional, nos casos de urgéncia ou de emergéncia.

Art. 22. Afora a remocéo inter-hospitalar, obrigatdria por Lei e prevista neste Regulamento, o
PLANO contard com um servi¢co de ambulancia, por via terrestre, que podera ser utilizado
pelos Beneficiarios, exclusivamente para tratamento de salde, em caso de impossibilidade
de remocdo por outro meio, comprovada mediante apresentacdo de laudo médico, e
autorizada previamente, conforme normatizago interna do Agros.

81° Quando néo for utilizado o servico prdprio de ambuléncia do PLANO, os Beneficiarios
poderdo se utilizar do servico de ambulancia a disposicdo, por via terrestre, quando sera
efetuado reembolso das despesas efetuadas.

82° O reembolso sera efetuado nos limites da tabela praticada pelo PLANO para
pagamento a sua rede credenciada.

83° O reembolso sera deferido mediante a apresentagédo da solicitagdo do médico assistente e
da Nota Fiscal do Servigo correspondente, contendo o0 percurso e a quantidade de quildmetros
rodados.

Art. 23. Os pedidos de reembolso de despesas com atendimento de urgéncia e emergéncia e
de remocgédo de paciente previstos nesta Secdo serdo processados em conformidade com o
disposto em Capitulo especifico deste Regulamento.

Art. 24. Havera cobertura adicional para os procedimentos relacionados a seguir, observadas
as demais condigcOes estabelecidas no presente Regulamento para a cobertura dos
procedimentos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da ANS:

Mucoproteinas - pesquisa e, ou, dosagem;

Hepatite B- HBSAC (anti-antigeno de superficie) — pesquisa e, ou, dosagem;

Procedimento diagnostico em painel de imuno-histoquimica (2 a 5 reacdes);
Histerossonografia;

Biomicroscopia de fundo;

Topografia de papila;

SessOes de Eletroconvulsoterapia;

Impedancio pHmetria esofégica.

Sesséo de Reeducagdo Postural Global (RPG), no limite de 10 (dez) sessbes por ano de
adesdo do Beneficiario.

—SQ@ o oooe

CAPITULO VI
EXCLUSOES DE COBERTURA
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Art. 25. Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9.656/1998, as Resolucdes do
CONSU, a Portaria Normativa SRH/MPOG n° 05/2010, e respeitando-se as coberturas
minimas obrigatdrias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da cobertura do PLANO os
eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos nao
descritos expressamente neste instrumento e 0s provenientes de:

VI.
VII.

VIII.

XI.

XII.

XII1.

Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia
do Agros sem atendimento as condigdes previstas neste Regulamento.
Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia da adesdo do beneficiario ou
do cumprimento das caréncias, respeitadas as demais condi¢fes estabelecidas no
presente Regulamento.

Tratamento clinico ou cirargico experimental, ou seja, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a salde ou tecnicas ndo registrados/nédo
regularizados no pais, bem como aquele que é considerado experimental pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM), e, ainda, aquele que n&o possui indicagdes
descritas na bula/manual registrado na ANVISA (uso off label).

Procedimentos clinicos ou cirdargicos para fins estéticos, bem como Orteses e
proéteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracao parcial ou
total da funcdo de 6rgédo ou de parte do corpo humano lesionada, seja por
enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita.

Inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que inclui
a manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de
injecBes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doacdo de od0citos, inducdo da ovulacdo, concep¢do poéstuma, recuperagao
espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas.
Cirurgia plastica estética de qualquer natureza.

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que
ndo necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar.

Transplantes, a exce¢cdo dos transplantes listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento.

Despesas com assisténcia odontoldgica de qualquer natureza (diagndstica, clinica
ou cirurgica), inclusive relacionadas com acidentes, exceto cirurgias buco-maxilo-
faciais que necessitem de ambiente hospitalar.

Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo
clinico, for necessaria estrutura hospitalar para a realizacdo de procedimentos
listados no Rol de Procedimentos Odontoldgicos.

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administracdo em ambiente externo ao de
unidade de saude, com excecdo dos medicamentos antineoplasicos orais para uso
domiciliar e dos medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época
do evento.

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saude importados néo
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territério nacional e sem
registro vigente na ANVISA.

Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico,
conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou
transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgéo ou tecido e
ortese como qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as fungdes
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XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIIL.

XIX.

XX.

XXI.
XXII.
XXII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVII.
XXVIII.
XXIX.
XXX.
XXXI.

XXXII.
XXXIII.
XXXIV.

XXXV.
XXXVI.

de um membro, 6rgéo ou tecido. Sdo considerados nédo ligados ao ato cirurgico os
materiais cuja colocagdo ou remocao ndo requeiram a realizacdo de ato cirurgico.
Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes.

Casos de cataclismos, guerras e comocgdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

Aplicacao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes.

Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar.

Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgéncia e
emergéncia.

Procedimentos nédo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na data do evento ou ndo previstos na cobertura adicional
estabelecida no presente Regulamento.

Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo.

Aparelhos ortopédicos.

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares.

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do plano, a excecdo dos atendimentos de urgéncia ou
de emergéncia, que poderdo ser efetuados em todo o territério nacional por
profissionais ndo credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e
termos deste Regulamento e conforme valores descritos na Tabela de Referéncia
adotada pelo Agros.

Acomodacdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do
Beneficiario, exceto para pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos ou portadores de necessidades especiais, nos
termos definidos neste Regulamento.

Acomodacdo, alimentacdo e paramentacdo relativas a um acompanhante,
ressalvada a relativa ao indicado pela mulher durante o pré-parto, parto, e pos-
parto imediato, nos termos estabelecidos neste Regulamento.

Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servicos telefénicos, uso de
televisdo, alimentacdo ndo prevista no tratamento, lavagem de roupas, produtos
de toalete e de higiene pessoal e quaisquer outras despesas que ndo sejam
vinculadas a cobertura do presente instrumento.

Estada de paciente ou acompanhante em hotel, penséo ou similares.

Avaliacéo pedagogica.

Orientacdes vocacionais.

Psicoterapia com objetivos profissionais.

Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades
médicas nao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade.

Cirurgia para mudanca de sexo.

Tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos néo
consagrados pelos érgaos oficiais.

Remocao de pacientes por via aérea.

Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca de
funcéo e demissionais.

CAPITULO VII
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DURACAO DO CONTRATO

Art. 26. O presente Regulamento vigorard por prazo indeterminado, a partir da data de sua
aprovacao.

Paragrafo Unico. A data de inicio de vigéncia da adesdo do Beneficiario ao PLANO
coincidira com a data do recebimento, pelo Agros, da comunicacdo de inscricdo do
Beneficiario ao PLANO, nos termos deste Regulamento.

_CAPITULO VI
PERIODOS DE CARENCIA

Art. 27. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario nao
tera direito as coberturas oferecidas pelo PLANO. Os servigos previstos neste
instrumento serdo prestados ao Beneficiario apds o cumprimento das caréncias a seguir
especificadas, observando-se o disposto na legislacédo vigente, especialmente inciso V, art.
12 da Lei n° 9.656/1998:

I. 24 (vinte e quatro) horas para a cobertura de urgéncia e emergéncia, nos termos
previstos neste Regulamento.
Il. 300 (trezentos) dias para o parto a termo.
I11. 180 (cento e oitenta) dias para as internacgdes e 0s demais casos previstos neste
Regulamento ou de procedimentos que vierem a ser incluidos em revisdes do rol
de procedimentos pela ANS.

81° O prazo de caréncia sera contato a partir do inicio de vigéncia da adesdo do
Beneficiario ao PLANO.

82° Os periodos de caréncia serdo observados também na hipétese do reingresso dos
Beneficiarios ao PLANO, a excecdo das hipoteses de isencdo de caréncia previstas neste
instrumento.

§3° E vedada a antecipacdo de contribuicdo com o intuito de abreviar o periodo de
caréncia.

84° As caréncias cumpridas em outros planos privados de assisténcia a salde ndo serao
aproveitadas na inscricdo e reintegracdo dos Beneficiarios ao PLANO, sendo vedada,
por qualquer justificativa, a dispensa do prazo de caréncia.

Art. 28. E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

I. O Beneficiario Titular que solicitar sua inscricdo e a de seus dependentes e dependentes
agregados no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da data da assinatura do Convénio de
Adeséo ou de sua vinculacdo a PATROCINADORA.

Il. O Beneficiario Dependente ou Dependente Agregado cuja inscricdo no PLANO ocorra
no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data em que tornar elegivel para o PLANO.

1. O Beneficiario de pensdo que se inscrever na condicdo de pensionista dentro de 30
(trinta) dias do 6bito do Titular.

IVV. O Beneficiario cujo pedido de manutengdo ocorra dentro do prazo de 30 (trinta) dias da
ocorréncia de licenca sem remuneracgdo, afastamento legal ou em caso de suspensdo do
vinculo com a PATROCINADORA.
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V. O Beneficiario cuja inscricdo no PLANO ocorra no prazo de 30 (trinta) dias da
ocorréncia de matricula inicial em curso regular reconhecido pelo Ministério da Educagéo
para reingresso na condicdo de Dependente, nos termos deste Regulamento, a excecao da
caréncia para parto a termo.

Paragrafo Unico. Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no inciso 11,
exemplificativamente, a data do casamento para inscricdo do conjuge, a data de inicio
da unido estavel para a inscricdo de companheiro, a data do nascimento para a inscri¢éo
de filho ou neto recém-nascido, dentre outras.

Art. 29. Ultrapassados os prazos de incluséo de que trata este Regulamento, sera
obrigatorio o cumprimento integral das caréncias pelos Beneficiarios.

CAPITULO IX
DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 30. Doencas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor no momento da ades&o ao presente instrumento.

Art. 31. No momento da adesdo ao presente instrumento, o Beneficidrio devera
preencher a Declaracdo de Saude, no qual manifestara o conhecimento de doencas ou
lesbes preexistentes a época da adesdo ao presente Regulamento, sob a pena de
caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou exclusdo do PLANO, conforme

disposto no inciso Il do paragrafo Unico do artigo 13 da Lei n° 9.656/1998.

81° Juntamente com o Formulario de Declaragdo de Salde, serd entregue a Carta de
Orientacdo ao Beneficiario.

82° O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Salde mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de
prestadores credenciados pelo Agros, sem qualquer 6nus para o Beneficiario.

83° Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial do Agros, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus
financeiro dessa entrevista.

84° O objetivo da entrevista qualificada é orientar o Beneficidrio para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesGes que o
Beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adeséo ao plano
privado de assisténcia a salde, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura
e consequéncias da omissdo de informacoes.

§5° E vedada a alegagio de omissido de informagio de doenca ou lesdo preexistente quando
for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficiario pelo Agros, com vistas a sua
admissdo no plano privado de assisténcia a saude.

Art. 32. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou, por meio de
declaracdo expressa do Beneficiario, a existéncia de doenca ou lesédo que possa gerar
necessidade de eventos cirargicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos
de alta complexidade, o Agros oferecera a cobertura parcial temporaria.
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Paragrafo Unico. A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao, por um periodo
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de procedimentos de alta
complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos exclusivamente
relacionados as doencas ou lesdes preexistentes.

Art. 33. A confirmacdo da doenca ou lesdo preexistente se fara com base nos principios
técnicos, normativos e éticos que regem um diagndstico em medicina, em especial pela
existéncia de antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou alteracbes
perceptiveis em seu estado de saude, ou, ainda, por exames diagnosticos comprobatorios.

Paragrafo Unico. As doencas ou lesdes preexistentes poderfo ser identificadas pelo
Agros por todos os meios de verificagdo que se aceitem como prova, inclusive
prontuarios médico-hospitalares, em consultdrios, clinicas, laboratorios e hospitais e, ou,
por meio de exames médicos de avaliacdo exigidos pelo Agros para definicdo dos eventos
que terdo cobertura parcial temporaria.

Art. 34. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br, bem
como para consulta e copia nas dependéncias do Agros, fazendo parte integrante deste
instrumento.

Art. 35. Exercendo prerrogativa legal, o Agros ndo optara pelo fornecimento do Agravo.

Art. 36. Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiario, referente a omissao de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, o Agros devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissao de
informacdo ao Beneficidrio por meio de Termo de Comunicacdo ao Beneficiario e
podera oferecer a opcdo de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificacdo do indicio de fraude, ou
apos recusa do Beneficidrio a cobertura parcial temporaria.

810 Instaurado o processo administrativo na ANS, ao Agros cabera o 6nus da prova.

§2° O Agros podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacao
do conhecimento prévio do Beneficidrio sobre sua condicdo quanto a existéncia de
doenca e lesdo preexistente.

83° A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegagdo, apos
entrega efetiva de toda a documentacao.

84° Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacgédo necessaria para
instrucdo do processo.

85° Apos julgamento, e acolhida a alegacdo do Agros pela ANS, o Beneficiario passa a
ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-
hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data
da efetiva comunicagdo da constatacdo da doenca e lesdo preexistente pelo Agros.
Ademais, o Beneficiario sera excluido do PLANO.

86° Ndao haverd negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente,
tampouco a suspensao ou exclusdo do PLANO até a publicacdo, pela ANS, do encerramento
do processo administrativo.
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Art. 37. O presente capitulo ndo vigorara para:

I. O Beneficiario Titular que solicitar sua inscricdo e a de seus dependentes e dependentes
agregados no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da data da assinatura do Convénio de
Adesao ou de sua vinculacdo a PATROCINADORA.

Il. O Beneficiario Dependente ou Dependente Agregado cuja inscricdo no PLANO ocorra

no prazo maximo de 30 (trinta) dias da data em que se tornar elegivel para o PLANO.

I1l. O Beneficiario de pensdo que se inscrever na condi¢cdo de pensionista dentro de 30
(trinta) dias do Obito do Titular.

Paragrafo Unico. Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no inciso II,
exemplificativamente, a data do casamento para inscri¢do do cénjuge, a data de inicio
da unido estavel para a inscricdo de companheiro, a data do nascimento para a inscri¢éao
de filho ou neto recém-nascido, dentre outras.

CAPITULO X i
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secéo |
Do Atendimento

Art. 38. Considera-se:

I. Atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicacdo no
processo da gestacao;

Il. Atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de vida ou de lesdo
irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

Art. 39. Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observando-se que:

I. Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, 0 atendimento
ocorrera sem restricdes depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da adesdo do
Beneficiario ao Plano.

Il. Depois de cumprida a caréncia para internacdo, havera cobertura dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia gque evoluirem para a internacdo, desde a admissao até a alta, ou
gue sejam necessarios para a preservacao da vida, 6rgaos e funcdes.

I11. Durante o cumprimento do periodo de caréncia para internacdo, serdo garantidos os
atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que
ocorra a necessidade de internacao.

IV. Depois de cumprida a caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, haverd cobertura dos
atendimentos de urgéncia decorrente de complicacfes no processo gestacional, desde a
admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacdo da vida, 6rgaos e
funcdes;

V. Durante o cumprimento do periodo de caréncia de 180 (cento e oitenta) dias, serdo
garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo gestacional,
limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de
internacéao.

Paragrafo Unico. Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporéria e

que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesbes Preexistentes,
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havera atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internagéo.

Secéo Il
Da Remocéo

Art. 40. Estara garantida a remocao, por via terrestre, inter-hospitalar (do hospital de origem
para o hospital de destino), dentro da area geogréafica de abrangéncia do PLANO e conforme
regras previstas nessa Secao.

81° Havera remocdo para unidade de atendimento da rede do PLANO, depois de realizados
os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada pelo médico
assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade da atencdo ao
paciente.

82° Havera remocdo para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do Beneficidrio estar cumprindo
periodo de caréncia para internacao.

83° Também haverd remocdo para unidade do SUS, depois de realizados o0s
atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de cobertura
parcial temporéaria e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doencas e lesdes
preexistentes.

Art. 41. Na remocéo para uma unidade do SUS serdo observadas as seguintes regras:

I. Quando nao puder haver remocéao por risco de vida, o Beneficiario e o prestador do
atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da
continuidade da assisténcia, desobrigando-se, assim, o Agros desse 6nus.

I1. Caberd ao Agros o 6nus e a responsabilidade da remoc¢édo do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios para garantir a continuidade do
atendimento.

I1l. Na remoc&o, o Agros devera disponibilizar ambuléncia, por via terrestre, com 0s recursos
necessarios para garantir a manutencao da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o
paciente quando efetuado o registro na unidade SUS.

IV. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente daquela
definida no inciso Il, o Agros estara desobrigado da responsabilidade médica e do
onus financeiro da remocéo.

CAPITULO XI
REEMBOLSO

Art. 42. Sera assegurado o reembolso, no limite das obrigacbes deste Regulamento, das
despesas efetuadas pelo Beneficiario com a assisténcia a salde prevista no presente
instrumento, em funcgéo de:

I. Atendimentos prestados dentro da area de abrangéncia do PLANO, nos casos de urgéncia
ou de emergéncia.
Il. Atendimentos eletivos quando o beneficiario for atendido fora da rede credenciada do
Agros.
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81° O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia do Agros (que ndo serdo inferiores ao valor praticado pelo Agros junto a rede de
prestadores deste PLANO), no prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados da apresentacdo
dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos em caso de
reembolso parcial:

I. Consultas médicas, Consultas/Sessdes de psicologia, de fonoaudiologia, de terapia

ocupacional, de nutricao, de fisioterapia e de acupuntura realizada por médico:

a. Vias originais dos recibos e, ou, notas fiscais de pagamento dos honorarios do
profissional de salide executante dos servicos.

Il. Exames:

a. Solicitacdo do médico assistente ou do nutricionista, conforme for o caso, e de
acordo com a &rea de competéncia de cada profissional;

b. Conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais, medicamentos
e exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas e notas
fiscais do prestador de servico e de fornecedores de Orteses, proteses e materiais
especiais;

c. Vias originais dos recibos e, ou, notas fiscais de pagamento dos honorarios do
profissional de salde executante dos servigos.

I1l.  Conta hospitalar:

a. Solicitacdo do médico assistente, respeitado o disposto na regulamentacdo em
vigor;

b. Conta discriminativa das despesas, incluindo relacdo com materiais, medicamentos
e exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas e notas
fiscais do hospital e de fornecedores de Orteses, proteses e materiais especiais;

c. Vias originais dos recibos e notas fiscais de pagamento dos honorarios do
profissional de saude executante dos servigos;

d. Relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do Beneficiario no hospital; e,

e. Laudo anatomopatoldgico da leséo, quando for o caso.

82° A Tabela de Referéncia do Agros esta registrada no Cartorio de Registro de Titulos e
Documentos e Civil das Pessoas Juridicas, Vicosa - MG, protocolo N° 30045, REG N° 4961 —
LIV 95 A — Pag. 262 — AV n° 29, estando também disponivel na sede do Agros e no site
(www.agros.org.br). Sempre que houver alteragcdo em referida tabela (conforme negociagdes
com os prestadores, considerando que seu valor ndo podera ser inferior ao praticado com a
rede), sera novamente registrada.

83° Os esclarecimentos a respeito da Tabela de Referéncia podem ser obtidos na sede do
Agros ou pelo telefone (31) 3899-6550.

84° Para fins de reembolso, os Beneficiarios deverao apresentar a documentacdo adequada no
prazo maximo de 12 (doze) meses contados da data do evento, sob a pena de perder o direito
ao reembolso.

85° Os recibos devem conter o nome do profissional ou da instituicdo que realizou o
atendimento, registro no respectivo conselho e CPF ou CNPJ, bem como nome completo do
Beneficiario atendido, data da realizacdo e descri¢do do procedimento realizado.

86° As Notas Fiscais devem conter o nome completo do Beneficiario atendido, data da
realizacéo e descricdo do procedimento realizado.
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87° Nao poderdo ser apresentados como comprovantes de despesas documentos
firmados por parentes consanguineos e afins até o terceiro grau.

88° Os pedidos de reembolso serdo pagos em prazo néo superior a 30 (trinta) dias contados da
data da entrega da documentacéo solicitada.

89° Caso ocorra 0 Obito do Beneficiario, o reembolso sera realizado ao inventariante no
transcurso do procedimento de inventario ou por meio de alvard, caso aquele esteja

concluido, ou ainda podera ser realizado a pessoa que comprovadamente efetuou o
pagamento das despesas.

810. O reembolso das despesas pagas diretamente pelo Beneficiario ao prestador, em
qualquer caso, s6 serd efetuado quando relacionado as coberturas e procedimentos
garantidos por este Regulamento.

811. Quando o Beneficiario fizer jus ao reembolso previsto neste Regulamento, também
serdo descontados os valores de coparticipacao descritos neste Regulamento, conforme o
caso.

812. Eventuais créditos a serem recebidos pelo Beneficidrio serdo compensados com
débitos para o PLANO.

CAPITULO XII N
MECANISMOS DE REGULACAO

Secéo |
Carteira Assistencial

Art. 43. Na inscricdo de qualquer Beneficiario no PLANO, serd entregue uma carteira
assistencial, de uso pessoal e intransferivel, para utilizacdo dos servicos.

81° Ocorrendo perda, extravio, roubo ou furto da carteira assistencial, o Beneficiario devera
comunicar imediatamente o fato ao Agros, para blogueio de sua utilizacdo, sob a pena de o
Titular ou Pensionista responder pelas despesas indevidamente realizadas.

82° No caso de emissdo de segunda via da carteira assistencial, decorrente de perda ou
dano, seré cobrada uma taxa de servigo.

83° O Beneficiario que admitir a utilizacdo de sua carteira assistencial por terceiros sera
penalizado nos termos previstos neste Regulamento.

84° Ocorrendo a exclusdo de Beneficiario, por qualquer motivo, o Titular ou o Pensionista a
que esteja vinculado obriga-se a devolver, imediatamente, as carteiras assistenciais fornecidas
pelo Agros, sob a pena de responder pelo ressarcimento de todas as despesas originadas do
uso indevido do PLANO, acrescidas dos encargos financeiros devidos, sem prejuizo das
penalidades legais.
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Secéo Il
Padréo de Acomodagéo

Art. 44. As internagGes hospitalares ocorrerdo em acomodagédo individual, conhecida como
apartamento standard.

81° Na hipotese de o Beneficiario optar por acomodagio hospitalar superior aquela
ofertada, devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios
médicos e hospitalares, conforme negociagdo direta com o médico ou hospital.

82° Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pelo Agros, na acomodacao em que o Beneficiario foi inscrito, a
ele serd garantido acesso a acomodacdo em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional, na
rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a
transferéncia.

83° Néao havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos proprios, contratados ou
credenciados pelo Agros, o 6nus da internacdo em outro hospital fora da rede de servico seréa
de responsabilidade do Agros.

Secao 111
Servigos Proprios e Rede Credenciada

Art. 45. O Beneficiario podera utilizar os servigos prestados por profissionais de salude ou
instituices relacionados na rede de servico do PLANO exclusivamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos.

81° Ao utilizar a rede credenciada do PLANO, o Beneficiario nao fara qualquer desembolso,
cabendo ao Agros efetuar o pagamento diretamente ao credenciado em nome e por conta do
Beneficiario.

§2° Sera diretamente efetuado ao credenciado o pagamento das despesas cobertas pelo plano
de salde, desde que os servicos sejam utilizados, devendo o Beneficiario, no ato do
atendimento, apresentar seu documento de identidade, junto com a carteira assistencial do
plano de saude.

§3° E permitido ao Agros o referenciamento a determinados prestadores da rede credenciada,
previamente definidos, quando indicado um tratamento ou acompanhamento especifico, nos
casos em que a auditoria do Agros recomendar a realizacdo do procedimento por determinado
profissional.

84° Nos casos de auséncia, inexisténcia ou indisponibilidade de prestador na localidade
demandada pelo Beneficiario, também serd permitido ao Agros o direcionamento ao
prestador por ele indicado, para fins de cumprimento dos prazos de atendimento previstos nos
normativos emanados pela ANS, bem como podera o Agros garantir o atendimento de
urgéncia e emergéncia por meio de reembolso, nos termos, precos e condi¢cfes previstas neste
Regulamento.

Art. 46. O atendimento, por meio do sistema de escolha dirigida, sera prestado aos
Beneficiarios do PLANO por meio de:

I. Rede propria do Agros, onde houver.
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Il. Rede credenciada de forma direta, onde houver;
I11. Rede credenciada de forma indireta, observando a regulamentacéo da ANS em vigor.

81° A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem ser feitos de
forma a atender as necessidades dos Beneficiarios, privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia, assim como as pessoas de idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes,
lactantes e lactentes e criancas de até 05 (cinco) anos de idade.

82° Seré entregue aos Beneficiarios, catalogo proprio informando a relagdo dos profissionais e
estabelecimentos que compdem a rede credenciada do PLANO.

83° A lista de prestadores de servigo sera atualizada periodicamente, e podera ser consultada
no portal do Agros na Internet, podendo ocorrer inclusdes e, ou, exclusdes a qualquer tempo,
sem prévio aviso, respeitadas as normas editadas pela ANS no que se refere a alteracdo da
rede hospitalar, abaixo previstas:

I. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra equivalente e
mediante comunicacdo ao Beneficiario e 8 ANS com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracéo
das normas sanitarias em vigor.

I1. Na hipotese de a substituicao de entidade hospitalar ocorrer por vontade do Agros durante
periodo de internacdo de algum Beneficiario, serd garantido o pagamento das despesas
relacionadas com a internacdo até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico assistente,
exceto nos casos de infragdo as normas sanitarias, quando o Agros providenciarg, as suas
expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a
continuacéo da assisténcia.

I11. No caso de reducéo de entidade hospitalar, € necessaria a autorizacdo prévia da ANS.

Secéo IV
AutorizacOes Prévias

Art. 47. Para utilizar os procedimentos previstos neste Regulamento, a excecao dos casos
de urgéncia e emergéncia e das consultas, o beneficiario deve providenciar a autorizacéo
prévia, que pode ser obtida na sede do Agros ou pelos meios eletrénicos disponiveis.

81° As informac0es e os documentos necessarios para a obtencdo da autorizacdo prévia
estdo disponiveis no endereco eletrébnico www.agros.org.br, podendo ser consultados por
telefone ou diretamente na sede do Agros.

82° A realizacdo dos procedimentos sem a autorizagdo prévia, desobriga o PLANO de seu
pagamento, ressalvados os casos em que haja comprovada emergéncia ou nos casos de
urgéncia.

83° Nos casos de comprovada emergéncia ou nos casos de urgéncia, os Beneficiarios seréo
regularmente atendidos e terdo o prazo de 02 (dois) dias uteis, contados da data do
atendimento, para providenciar a autorizagdo de que trata este Regulamento, sob a pena de o
atendimento ser considerado particular pelo prestador e 0 PLANO néo se responsabilizar por
quaisquer despesas.

84° Todos os pedidos de autorizacdo prévia para internacdo deverdo conter: nome completo
do Beneficiario, identificagio do médico solicitante, do hospital onde se realizara o
procedimento, do local, diagnostico ou CID correspondente, se a legislacdo assim permitir,
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tratamento proposto com o codigo correspondente da tabela, duracdo provavel e justificativa
do tratamento proposto.

Art. 48. De posse da autorizagdo de procedimentos emitida pelo PLANO, acompanhada de
uma via do laudo médico, o Beneficiario devera procurar o hospital ou clinica credenciada
para a realizacdo do procedimento.

81° As autorizacOes para a realizacdo dos procedimentos terdo o prazo de validade de 30
(trinta) dias.

82° Apds o vencimento, as autorizacGes deverdo ser obrigatoriamente revalidadas
mediante solicitacéo.

83° Nos casos em que se fizer necesséria a concessdo de autorizagao prévia, sera garantida ao
Beneficiario a avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 01
(um) dia atil, contados da data da solicitacdo, para a definicdo dos casos de aplicacdo das
regras de regulacdo, ressalvadas as hipdteses de urgéncia ou de emergéncia.

84° Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizagdo prévia, sera garantida a
instauracdo de junta médica para definicdo do impasse, no prazo maximo de 48 (quarenta e
oito) horas contadas da formalizacdo do processo, constituida pelo profissional solicitante do
procedimento ou nomeado pelo Beneficiario, por médico do Agros e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragdo
ficara a cargo do Agros.

Art. 49. Os servicos de diagnostico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais podem
ser solicitados pelo médico assistente independentemente de pertencer a rede credenciada do
Agros.

Paragrafo Unico. O Agros podera, a seu critério e a qualquer tempo, solicitar pericias
médicas, sindicancias e averiguacdes que entender necessarias, para autorizacdo do
procedimento.

Art. 50. A permanéncia de pacientes em regime de internacdo hospitalar, qualquer que seja a
sua duracdo, estara sujeita ao acompanhamento do medico auditor do Agros.

Art. 51. O Agros ndo se responsabilizara pelo pagamento dos servicos prestados em
desacordo com as normas constantes deste Regulamento.

Paragrafo Unico. O pagamento das despesas relativas aos eventos, servicos e, ou,
procedimentos ndo cobertos, entendidos esses como aqueles ndo descritos expressamente
neste Regulamento e, ou, ndo constantes do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde
editado pela ANS, vigente a época do evento, deverd ser efetuado diretamente pelo
Beneficiario ao prestador de servigo, sem direito a reembolso pelo PLANO.

Secéo V
Coparticipacao

Art. 52. Entende-se por coparticipacdo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular ou

Pensionista ao Agros, referente a utilizacdo dos servigcos cobertos, por si, e por seus
Dependentes ou Dependentes Agregados, definida em termos fixos ou em percentuais.
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Paragrafo Unico. Além da contribuicdo mensal devida pelo Beneficiario Titular e pelo
Pensionista, serd cobrada coparticipagdo conforme descrito abaixo, mediante desconto em
folha de pagamento ou outro instrumento de cobranca a ser definido pelo Agros, na
utilizacdo, pelos Beneficiarios inscritos, dos procedimentos ambulatoriais abaixo
relacionados:

I.  Consultas Médicas ou Odontoldgicas: 35% (trinta e cinco por cento) do custo final
de cada evento.

Il.  Consultas/Sessbes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
psicélogo: 35% (trinta e cinco por cento) do custo final de cada evento.

I1l. Exames: 35% (trinta e cinco por cento) do custo final de cada evento, limitado a
R$ 100,00 (cem reais) por exame.

IV. Fisioterapia: 35% (trinta e cinco por cento) do custo final de cada evento, limitado
a R$ 100,00 (cem reais) por procedimento.

V. Sessbes de Acupuntura realizadas por meédico: 35% (trinta e cinco por cento) do
custo final de cada evento, limitado a R$ 100,00 (cem reais) por procedimento.

VI. Sessbes de Reeducacdo Postural Global (RPG) realizadas por fisioterapeuta: 35%
(trinta e cinco por cento) do custo final de cada evento, limitado a R$ 100,00 (cem
reais) por procedimento.

VII. Hospital-dia psiquiatrico: 30% (trinta por cento) a partir do 30° (trigésimo) dia de
tratamento.

Art. 53. Também haverda coparticipacdo na internacao por transtornos psiquiatricos, na
forma prevista neste Regulamento.

Art. 54, Quando o Beneficiario fizer jus ao reembolso previsto neste Regulamento,
também incidirdo os valores de coparticipacdo descritos neste Regulamento, conforme o
caso.

Art. 55. O Beneficiario é responsavel pelo pagamento das coparticipacdes ainda que a
cobranca venha a ser efetivada apds sua exclusdo do PLANO, considerando o lapso
temporal existente entre a data do atendimento e a cobranca pelo prestador.

Paragrafo Unico. Os percentuais de coparticipacdo deverdo obedecer aos tetos
estipulados nos normativos editados pela ANS vigentes a época.

_ CAPITULO XIII
FORMAGCAO DE PRECO E MENSALIDADE

Art. 56. O PLANO sera custeado em regime de preco 'pré-estabelecido’, nos termos da
Resolucdo Normativa n® 85/04 (Anexo Il, item 11, ndmero 1) da ANS e alteracbes
posteriores.

Art. 57. O plano de custeio do PLANO, obedecidas as normas legais, regulamentares e
estatutarias aplicaveis, deverd considerar os resultados das avaliacfes atuariais e as seguintes
fontes de receita:

I. Contribuigdes mensais dos Beneficiarios Titulares, em virtude de sua inscricdo e da
inscricdo de seus Dependentes e Dependentes Agregados, bem como dos Pensionistas.
Il. Coparticipagdo dos Beneficiarios.
I11. Valores repassados pelas PATROCINADORAS e destinados aos Beneficiarios que
facam jus ao patrocinio, conforme estabelecido pela legislacdo aplicavel e demais
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instrumentos que regulem a existéncia de patrocinio, dentre eles, os contratos e convénios
constituidos para esse fim.

IV. Receitas provenientes do Fundo Assistencial, conforme estabelecido pelo Conselho
Deliberativo do Agros e definido em atos normativos da entidade.

V. Doagcdes, subvencdes, legados e rendas extraordinarias, ndo onerosos para 0 Agros.

81° O plano de custeio devera conter todas as especificagBes relativas as contribuigdes
mensais a cargo dos Beneficiarios, valores de coparticipacdo, valores de patrocinio, repasses
do Fundo Assistencial e eventuais novas fontes de receita e devera ser publicado por
Resolugdo do Conselho Deliberativo do Agros, de maneira a torné-lo publico e acessivel aos
interessados.

82° O plano de custeio devera ser aprovado conforme disposi¢des estatutarias vigentes e que
regulem as atribuicdes das instancias decisérias do Agros e nao poderd prever estipulacdes
que afrontem as normas legais aplicaveis, bem como eventuais contratos e, ou, convénios
firmados entre as PATROCINADORAS e o0 Agros.

83° Apds a aprovagdo do Plano de Custeio, o instrumento vigente passard a integrar este
Regulamento, para todos os fins de direito.

Art. 58. As contribuicdes e eventuais coparticipacoes, relativas aos Beneficiarios Titulares e
Pensionistas, por si e seus Dependentes e Dependentes Agregados, serdo preferencialmente
descontadas em folha de pagamento, ficando as PATROCINADORAS responsaveis pelo
processamento dos referidos descontos, bem como pela transferéncia dos valores ao Agros,
acrescido das suas respectivas contribuicbes, até 05 (cinco) dias Uteis ap0s a data de
pagamento dos Titulares e Pensionistas.

81° Nos casos em que, por qualquer motivo, ndo tenham sido descontadas em folha de
pagamento salarial ou em folha de pagamento de beneficios as contribuicbes e
coparticipacOes em despesas assistenciais, essas serdo debitadas na conta corrente do Titular
ou do Pensionista e, em caso de permanéncia do débito, os Titulares e Pensionistas ficardo
obrigados a recolhé-las diretamente aos cofres do Agros, até o 5° (quinto) dia Gtil do més
subsequente.

82° O Beneficiério licenciado, afastado ou com contrato suspenso, bem como o0s participantes
que venham a se desligar das PATROCINADORAS, por exoneragdo ou rescisdo sem justa
causa, e que requererem a manutencdo no PLANO, nos termos dispostos neste Regulamento,
deverdo efetuar os pagamentos de suas contribuicdes mensais até o 3° (terceiro) dia uatil do
més subsequente, por meio de débito em conta ou boleto bancério.

83° Em caso de suspensdo ou supressdo do repasse de valores pelas PATROCINADORAS,
os Beneficiarios Titulares assumirdo os encargos relativos ao custeio do PLANO, por si e por
seus dependentes e dependentes agregados inscritos.

Art. 59. Em caso de atraso no pagamento, os Titulares e Pensionistas se sujeitardo a multa de
2% (dois por cento), acrescidos de juros de mora a razdo de 1% (um por cento) ao més,
apurado por dia de atraso.

Art. 60. Os recursos destinados ao custeio do PLANO serdo contabilizados em conta
especifica e administrados pelo Agros.
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Paragrafo Unico. O Agros sera, ainda, responsavel pela aplicacdo dos recursos financeiros
disponiveis do Fundo Assistencial, em conformidade com a politica de aplicacdo dos recursos
financeiros do Instituto, prevista em Lei.

CAPITULO X1V
REAJUSTE

Art. 61. A atualizagdo das contribuicGes a cargo do Beneficiario Titular e do Pensionista
serdo efetuadas mediante apresentacdo, pelo Agros, das planilhas demonstrativas de custos
assistenciais, em conformidade com a legislagéo vigente.

Art. 62. Os valores das contribuicdes mensais, bem como seus eventuais componentes e
coparticipacfes em valor, definidos no plano de custeio, poderdo ser reajustados no més de
maio de cada ano, pela variagdo positiva, acumulada nos ultimos 12 (doze) meses, do indice
Nacional de Precos ao Consumidor (INPC), divulgado pela Fundacdo Getulio Vargas, no
periodo e com retroatividade de 01 (um) més, ou, na falta deste, por outro indice que reflita a
perda do poder aquisitivo da moeda no periodo.

81° O reajuste podera ser aplicado fora do més de maio, observando as regras para apuracéo
do indice previstas neste artigo.

82° Na hipotese de aplicacdo do reajuste fora do més de maio havera alteracdo da data-base
do reajuste, obedecendo ao disposto na legislacdo vigente.

Art. 63. Os valores das contribuicdes mensais, bem como seus eventuais componentes e
coparticipacfes em valor, definidos no plano de custeio, serdo revistos no momento da
aplicacdo da modalidade de reajuste estipulada no artigo anterior, em virtude de:

I. Aumento da sinistralidade.
I1. Aumento consideravel dos custos médicos.
I11. Alteracdo sensivel na composicdo dos beneficiarios.

Art. 64. No inicio de cada ano civil, sera efetuada a avaliacdo do plano de custeio referente ao
exercicio anterior, que podera indicar a necessidade de aplicacdo do reajuste técnico e, ou,
revisao da forma de custeio ou das coberturas previstas.

Art. 65. Caso nova legislacdo venha a autorizar a correcdo em periodo inferior a 12 (doze)
meses, essa terd aplicacdo imediata sobre o presente Regulamento.

Art. 66. Independente da data de adesdo do Beneficiario, os valores de suas contribuicGes
terdo o primeiro reajuste integral no més de maio de cada ano, entendendo esta como data
base Unica.

Art. 67. Qualquer reajuste aplicado ao PLANO devera ser comunicado a ANS nos termos e
prazos previstos na legislagéo vigente & época.

Art. 68. Cabera ao Conselho Deliberativo modificar a forma de custeio do PLANO, bem
como estabelecer os acréscimos nas contribuicdes mensais, nos eventuais componentes e
coparticipagcOes em valor.

Art. 69. Para os casos em que seja obrigatdria a adocdo de pool de risco, em virtude de
cumprimento de normas emanadas pela ANS, devera ser observada a manifestacdo do
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Conselho Deliberativo do Agros para esse fim, respaldada em avaliacdo atuarial,
conforme regras estabelecidas no Convénio de Adeséo.

CAPITULO XV
FAIXAS ETARIAS

Art. 70. As contribuicdes mensais previstas no plano de custeio foram fixadas em funcéo
da categoria e da idade do Beneficiario inscrito, de acordo com as seguintes faixas
etarias e conforme os percentuais de reajustes incidentes em cada uma delas:

Tabela de Titulares e Dependentes

Faixas Percentuais de
Etarias: Reajustes:
0 a 18 anos de i
idade
19 a 23 anos o
de idade 20,00%
24 a 28 anos o
de idade 16,70%
29 a 33 anos o
de idade 33,60%
34 a 38 anos o
de idade 4,30%
39 a 43 anos o
de idade 2,60%
44 a 48 anos o
de idade 20,00%
49 a 53 anos o
de idade 25,00%
54 a 58 anos o
de idade 16,70%
59 anos e 28,60%
acima

Tabela de Dependentes Agregados

Faixas Percentuais de
Etarias: Reajustes:
0 a 18 anos de i
idade
19 a 23 anos o
de idade 20,00%
24 a 28 anos o
de idade 16,70%
29 a 33 anos o
de idade 33,60%
34 a 38 anos o
de idade 4,30%
39 a 43 anos o
de idade 2,60%
44 a 48 anos o
de idade 20,00%
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49 a 53 anos o
de idade 25,00%
54 a 58 anos o
de idade 16,70%
59 anos e 28.60%
acima

81° Os percentuais de variacdo em cada mudanca de faixa etaria sdo fixados observadas
as seguintes condicdes:

I. O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 06 (seis) vezes 0
valor da primeira faixa etaria.
Il. A variacdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 10* (décima) faixas ndo podera ser
superior a variacdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas.

82° Quando a alteracéo da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as
contribuicdes mensais serdo alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do
aniversario do Beneficiario, pelo percentual de reajuste estabelecido para a faixa etaria
subsequente.

83° Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria ndo se confundem com o
reajuste anual previsto neste Regulamento.

CAPITULO XVI
REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Secéo |
Do Demitido

Art. 71. Ao Beneficiario Titular que contribuir para o PLANO, em decorréncia de vinculo
mantido junto as PATROCINADORAS, no caso de exonera¢do, redistribuicdo ou demissao,
é assegurado o direito de manter sua condicdo de Beneficiario, nas mesmas condicGes de que
gozava quando da vigéncia do vinculo com as PATROCINADORAS, desde que assuma o
pagamento integral da contribuicdo mensal e acrescido do valor de responsabilidade das
PATROCINADORAS, obedecido ao disposto no art. 30 da Lei n® 9.656/98.

81° Para fins do direito de manutencdo previsto no presente Regulamento entende-se por
exonerado ou demitido sem justa causa o Beneficiario cujo vinculo laboral foi extinto por
iniciativa da PATROCINADORA sem qualquer causa justificadora da rescisao.

82° O periodo de manutencdo da condicdo de Beneficiario Titular sera de um terco do tempo
de permanéncia em que tenha contribuido para 0 PLANO, com um minimo assegurado de 06
(seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro meses).

83° O Titular deve optar pela manutengdo no PLANO no prazo méximo de 30 (trinta) dias
apos o seu desligamento. No caso do demitido ou exonerado, esse prazo serd contado da
comunicacdo da PATROCINADORA quanto ao direito de manutengdo da condi¢do de
beneficiario, formalizada no ato da comunicacao da demisséo ou exoneragao.
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84° O direito garantido nesta Secdo serd assegurado ainda que o beneficiario ndo esteja
contribuindo para o PLANO no momento da perda do vinculo com a PATROCINADORA,
desde que em algum momento tenha contribuido para o PLANO. Nesse caso, o direito sera
assegurado na proporcao do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuicdo para
0 PLANO.

85° O Titular que n&o contribuir para o PLANO durante o periodo que mantiver o vinculo
com a PATROCINADORA ndo tera direito & permanéncia de que trata essa Secdo apos a
perda do vinculo.

86° O direito de manutencdo no PLANO deixara de existir nas seguintes hipoteses:

I. Quando da admissdo do beneficiario titular em novo emprego, ficando sob a sua
responsabilidade a comunicagdo do fato ao Agros.
I1. Decurso dos prazos de manutencgéo previstos nesta Secéo.

Secéo Il
Do Aposentado

Art. 72. Ao aposentado que contribuir para 0 PLANO, em decorréncia de vinculo
empregaticio ou estatutario mantido junto as PATROCINADORAS, é assegurado o direito
de manutencdo como Beneficiario, nas mesmas condicOes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, por prazo indeterminado, desde que
assuma o seu pagamento integral, quando ndo houver repasse pela PATROCINADORA.

81° O aposentado deve optar pela manutencdo do beneficio no prazo méaximo de 30 (trinta)
dias, em resposta a comunicacdo da PATROCINADORA, formalizada no ato da
comunicacgéo da aposentadoria.

82° Na hipbétese de o empregado que se aposentar continuar trabalhando na
PATROCINADORA, quando vier a se desligar dessa, a ele sera garantido o direito de
manter-se como beneficiario na condi¢do de aposentado.

83° Em caso de Obito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na
PATROCINADORA, antes do exercicio do direito previsto nesta Secdo, é garantida a
permanéncia dos dependentes e dependentes agregados inscritos no PLANO, pelo prazo a
que teria direito o empregado aposentado, desde que assumam as responsabilidades
financeiras.

Secéo 111
Das Disposi¢cdes Comuns

Art. 73. O PLANO tratado neste Regulamento destina-se a categoria de Beneficiarios ativos
e ex-empregados demitidos, exonerados e aposentados, pelo que o direito previsto nesta
Clausula garantird a manutencdo do ex-empregado neste mesmo PLANO.

81° A manutencdo da condicdo de beneficirio prevista neste Capitulo podera ser exercida
individualmente pelo titular ou estendida tambeém a seu grupo familiar inscrito quando da
vigéncia do contrato de trabalho (dependentes e dependentes agregados), a critério do proprio
titular.
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82° O ex-empregado poderd incluir novo conjuge e filhos no periodo de manutencdo da
condicédo de beneficiario.

83° Em caso de Obito do ex-empregado, é garantida a permanéncia no PLANO dos
dependentes e dependentes agregados inscritos na vigéncia do contrato de trabalho, pelo prazo
restante a que teria direito o ex-empregado, desde que assumam integralmente as
responsabilidades financeiras e formalizem expressamente junto ao Agros sua permanéncia
em até 30 (trinta) dias da ocorréncia do dbito, sob a pena de exclusdo do PLANO.

84° As garantias previstas neste Capitulo ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados
em decorréncia de negociac¢fes ou acordos coletivos de trabalho.

85° O direito de manutencdo no PLANO deixara de existir com o cancelamento pela
PATROCINADORA do beneficio do plano concedido aos seus empregados ativos e ex-
empregados.

Art. 74. Nos planos coletivos custeados integralmente pela PATROCINADORA, nédo é
considerada contribuicdo a coparticipacdo do beneficiario, Unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderacdo, na utilizacdo dos servigos de assisténcia a salde,
tampouco o valor pago pelo empregado para custear parte ou integralidade da contraprestacéo
pecuniaria do PLANO em relacdo aos dependentes e dependentes agregados.

Art. 75. E assegurado ao demitido, exonerado e aposentado e a seus dependentes e
dependentes agregados vinculados ao PLANO, durante o periodo de manutencéo da condicao
de beneficiario garantido pelos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, o direito de exercer a
portabilidade especial de caréncias para plano individual/familiar ou coletivo por adesdo, em
operadoras, nos termos estabelecidos na regulamentacdo em vigor a época.

Art. 76. Por se tratar de entidade de autogestdo, ndo existe a oferta de plano
individual/familiar, motivo pelo qual ndo se aplicam as regras da Resolu¢cdo do CONSU n°
19/99.

) CAPITULO XVII ]
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Secéo |
Da Exclusao

Art. 77. Cabera a PATROCINADORA solicitar a suspensdo da cobertura ou a exclusao
de Beneficiarios, inclusive nas seguintes situacdes:

I. Perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutencéo no plano previsto
nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998, nos termos estabelecidos neste Regulamento.
Il. Perda da qualidade de Pensionista, de Dependente ou de Dependente Agregado, caso
deixe de atender as condicGes exigidas para sua inscrigdo previstas neste
instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatorios exigidos
para sua manutencdo como Beneficiario, ressalvado o filho e o neto que poderéo ser
mantidos no PLANO independente do estado civil, observando-se as regras
estabelecidas pelo Conselho Deliberativo do Agros.

Art. 78. Para proceder com a solicitacdo de exclusdo de um Titular do PLANO, cabera a
PATROCINADORA, obrigatoria e expressamente, informar ao Agros:
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V.

Par

. Se 0 beneficiario foi excluido por demisséo, exoneracao ou aposentadoria.
. Se 0 beneficiario excluido trata de empregado aposentado que continuou

trabalhando na PATROCINADORA apés a aposentadoria.

. Se 0 beneficiario demitido ou exonerado contribuia para o pagamento do PLANO ou

para programas de assisténcia a saude anteriores e sucessores ao PLANO.

Por quanto tempo o beneficiario demitido ou exonerado contribuiu para o
pagamento do PLANO e para programas de assisténcia a salde anteriores e
sucessores ao PLANO.

Se 0 ex-empregado optou por sua manutencdo como beneficiario ou se recusou a
manter esta condicao.

agrafo Unico. Nos termos da regulamentacdo, somente serdo admitidas as

solicitacBes de exclusdo dos beneficiarios do PLANO mediante comprovagdo de que o
mesmo foi comunicado do direito de manutencéo previsto na Lei n® 9.656/98, bem como
mediante a disponibilizacdo das informacdes previstas neste artigo (quando aplicavel).

Art

. 79. O Agros podera excluir ou suspender a assisténcia a salde dos Beneficiarios,

independente de manifestacdo da PATROCINADORA ou do proprio Titular, nas
seguintes hipoteses:

Art
ser

Eem caso de fraude ao PLANO ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a
doenca ou lesdo preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS
para apuracéo da fraude, nos termos da legislacéo vigente.

Perda da qualidade de beneficiario, nos termos estabelecidos no presente
Regulamento.

Interrupcdo do pagamento das contribuicGes e eventuais coparticipacgdes, inclusive
em funcéo da inscricdo de seus Dependentes e Dependentes Agregados, por prazo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, por ano de vigéncia de sua
INScricao.

. 80. A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusdo do Dependente devera
comunicada pelo Beneficiario Titular ou Pensionista ao PLANO, no prazo maximo

de 30 (trinta) dias, acompanhada da documentacdo comprobatoria.

Art

.
V.
V.
VI.
VII.
VIIIL.

Art
tem

. 81. Considera-se perda da qualidade de Beneficiario Titular:

Falecimento.

Evento ou ato que implique na suspensdo de remuneragdo ou proventos, mesmo que
temporaria.

Exoneracao ou dispensa do cargo ou emprego.

Redistribuicdo do cargo a outro 6rgdo ou entidade ndo coberto pelo PLANO.

Licenca sem remuneracao.

Decisdo administrativa ou judicial.

Voluntariamente, por opgao do Titular.

Outras situacgdes previstas em Lei.

. 82. No caso de licenga sem remuneracao, afastamento legal ou em caso de suspensao
poréria de remuneracdo ou proventos, o Titular ativo ou inativo podera optar por

permanecer no PLANO, devendo assumir, integralmente, durante o periodo de licenca,

o r

espectivo custeio das despesas, observada a legislagdo aplicavel. A opgdo pela
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permanéncia do beneficiario deverda ser formalizada no prazo de 30 (trinta) dias
contados da aquisi¢édo da respectiva condigao.

Art. 83. A exclusdo do Beneficiario Titular implicard na automatica exclusdo de todos 0s
seus Dependentes, exceto no caso de o Titular falecer e os dependentes optarem pela
manutencdo no PLANO no prazo de 30 (trinta) dias, contado da data do 6bito.

Art. 84. O cancelamento da inscri¢cdo, nos termos tratados neste Regulamento, ndo
exime o Beneficiario Titular ou Pensionista de quitar eventuais débitos com o Agros,
incluidos os valores de contribuicdo mensal e de coparticipacao.

Secéo Il
Da Reintegracao

Art. 85. A reintegracdo do Beneficiario Titular excluido dar-se-a a seu pedido, desde que nédo
tenha sido afastado em razdo do cancelamento de sua inscricdo no plano de beneficios de
natureza previdenciaria do Agros, ou em razdo de pratica de fraude contra 0 PLANO e que
ndo possua débitos pendentes.

Paragrafo Unico. A reintegracio do Dependente ou Dependente Agregado dar-se-a a pedido
do Beneficiario Titular, desde que o reintegrado atenda aos requisitos previstos neste
Regulamento e que o Beneficiario Titular ndo possua débito junto ao PLANO.

Art. 86. A reintegracdo no PLANO ap6s o prazo de 30 (trinta) dias do cancelamento
serd considerada nova adesdo, para todos os fins e efeitos, respeitadas as disposicdes
deste Regulamento e da regulamentacdo em vigor, inclusive no que se refere ao
cumprimento, ou isencdo de cumprimento, dos prazos de caréncia e de cobertura parcial
temporaria nos casos de doencas e lesdes preexistentes.

Secéao 111
Da Vedacéo de Excluséo

Art. 87. Os Beneficiarios excluidos do PLANO terdo suas carteiras assistenciais recolhidas
pelas PATROCINADORAS, que as devolverdo ao Agros.

§1° E vedada a exclusdo de Beneficiario em decorréncia da insuficiéncia de margem
consignavel do Beneficiario Titular, dentro do prazo de 60 (sessenta) dias contados da
constatacao.

§ 2° Durante o periodo de insuficiéncia da margem consignavel, o Beneficiario Titular ndo se
exime de quitar os débitos de sua responsabilidade, incluidos os valores de contribuicao
mensal e de coparticipagéo.

Secéo IV
Da Suspensao

Art. 88. O Beneficiario Titular afastado por motivo de estudo ou cumprimento de
missdo no exterior podera requerer a interrupcdo de seus direitos e obrigacGes em
relacdo ao PLANO, devendo, quando do seu retorno, solicitar formalmente o término da
suspensdo, nos termos descritos neste Regulamento.
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81° O mesmo direito estende-se ao conjuge/companheiro que for acompanhar o Titular,
bem como ao Dependente ou Dependente Agregado afastado para a mesma finalidade.

82° O Titular afastado por motivo de estudo ou cumprimento de misséo no exterior e o
Dependente ou Dependente Agregado afastado para exercicio de estagio no exterior
podera retornar ao PLANO, sem exigéncia de cumprimento de novos periodos de
caréncia, desde que solicite a reintegracdo em até 60 (sessenta) dias contados do retorno
ao Brasil.

Art. 89. O Titular afastado por motivo de estudo ou cumprimento de misséo em
territorio nacional, caso tenha permanecido vinculado a outro plano de saude durante o
periodo de suspensdo de seus direitos no PLANO, podera retornar a ele, com
aproveitamento das caréncias ja cumpridas no plano de origem, desde que solicite a
reintegracao em até 60 (sessenta) dias contados da data de cancelamento e, ou, excluséo
do plano a que esteve vinculado durante o afastamento.

81° O mesmo direito estende-se ao Dependente ou Dependente Agregado que for
acompanhar o Titular afastado por motivo de estudo ou cumprimento de misséo em
territdrio nacional.

82° O aproveitamento das caréncias sera feito mediante apresentacdo dos documentos
exigidos pelo Agros, dentre os quais, copia do contrato ou regulamento do plano de
salde a que esteve o Beneficiario vinculado e cépia de documento que comprove a data
de sua inscri¢do nesse PLANO. O periodo de caréncia ja cumprido pelo Beneficiario
serd descontado dos periodos de caréncia previstos neste Regulamento.

Secdo V
Das Penalidades

Art. 90. As irregularidades e os casos comprovados de fraude que culminem ou ndo em
utilizacdo indevida do PLANO, apurados administrativamente, por iniciativa de
qualquer interessado, serdo encaminhados a Diretoria de Seguridade e, posteriormente,
a Diretoria Executiva do Agros para andlise e deliberacdo, podendo o infrator ser
penalizado com:

I. Adverténcia formal pela manutencdo de Dependente ou Dependente Agregado em
descumprimento ao disposto neste Regulamento, que ocasione gastos indevidos para
0 PLANO, excetuando-se o0s casos de Obito e outros atos de menor gravidade.

Il. Suspensdo do direito do Beneficidario Titular aos beneficios do PLANO, por um
periodo ndo inferior a 06 (seis) meses nem superior a 12 (doze) meses, pela
reincidéncia da pratica de atos sujeitos a adverténcia formal anteriormente citada.

I1l. Suspensdo do direito do Beneficiario Titular aos beneficios do PLANO, por um
periodo ndo inferior a 06 (seis) meses e nem superior a 12 (doze) meses, quando
apurada fraude na documentacado apresentada, seja ela do préprio Titular ou de
seus Dependentes ou Dependentes Agregados, bem como nas declaragdes prestadas
no momento da inscricao.

IV. Suspensdo do direito do Beneficiario Titular aos beneficios do PLANO, por um
periodo ndo inferior a 06 (seis) meses nem superior a 12 (doze) meses, decorrente da
utilizacdo do PLANO por terceiros, salvo prova concreta de néo ter o participante
concorrido dolosa ou culposamente para a utilizacao indevida.

V. Cancelamento da inscricdo de todo o grupo familiar pela reincidéncia de atos
sujeitos a suspensdo, ndo se admitindo reintegragéo futura.
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Paragrafo unico. O titular sujeitar-se-4 ainda a reposi¢cdo do valor do gasto indevido
realizado as custas do PLANO, em virtude das irregularidades acima mencionadas ou
outras que venham a ser apuradas, acrescido de multa de 10% (dez por cento) na
ocorréncia do disposto no inciso | e 11, ou de 50% (cinquenta por cento) na ocorréncia
do disposto nos incisos 111, 1V ou V.

CAPITULO XVIII
DISPOSICOES TRANSITORIAS

Art. 91. Os participantes vinculados as ex-patrocinadoras Funarbe e Centreinar, ja inscritos
em Plano Privado de Assisténcia a Saude ofertado pelo Agros, que tenham optado por
permanecerem vinculados ao Plano de Beneficios de Natureza Previdenciaria do Agros, terdo
assegurada a manutencéo do direito de sua inscri¢do neste PLANO.

Paragrafo Unico. Ressalvada a hipdtese tratada acima, néo serdo permitidas novas adesoes de
Beneficiarios que ndo mantenham vinculo com as PATROCINADORAS.

CAPITULO XIX
DISPOSICOES GERAIS

Art. 92. O Fundo Assistencial, citado neste Regulamento, foi instituido pela Resolugdo n°
54/1993 do Conselho de Administracdo e Diretoria Executiva do Agros e homologado pela
PATROCINADORA Universidade Federal de Vicosa, por meio da Portaria n® 1.190/1993,
conforme valor indicado atuarialmente no Estudo B-02, alternativa 02, da Nota Técnica
STEA: D.T.A 2/1657/93/187; em consonancia com o 81° do artigo 39 da Lei n® 6.435/1977 e
artigo 120 do Regulamento Béasico do Agros.

Paragrafo Unico. As receitas previstas para o Fundo Assistencial sdo provenientes da
dotacdo inicial da PATROCINADORA UFV.

Art. 93. Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideracdo a legislacéo
vigente, assim, qualquer alteracdo das normas que implique em necessaria modificacao
do que aqui foi avencado, estard sujeito a novo ajuste das condicdes, inclusive com
possiveis reflexos no seu programa de custeio, observada a legislacdo em vigor.

Art. 94. Qualquer tolerancia ndo implica perddo, novacdo, rendancia ou alteracdo do
pactuado.

Art. 95. Nenhuma responsabilidade cabera ao Agros por atos culposos, dolosos ou
acidentais que acusem dano a saude do Titular ou de seus Dependentes, Dependentes
Agregados e Pensionistas, provocados por profissionais ou instituicdes prestadoras de
servicos médico-hospitalares de livre escolha do Beneficiario.

Art. 96. O Agros ndo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

Art. 97. Os termos de credenciamento e de convénio, bem como o Manual do Beneficiario e
0s atos normativos fornecerdo informagdes complementares a este Regulamento.

Art. 98. O Agros mantera registros estatisticos, financeiros e contabeis das ocorréncias do
PLANO separadamente das atividades previdenciarias.
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Art. 99. Os casos omissos e as duvidas decorrentes da aplicagdo das regras presentes neste
Regulamento serdo dirimidos pela Diretoria Executiva do Agros, cabendo recurso ao
Conselho Deliberativo.

Art. 100. E parte integrante deste Regulamento, para todos os fins de direito, o Convénio de
Adesao firmado pelas PATROCINADORAS, na forma da regulamentacdo da ANS.

Art. 101. Este regulamento somente podera ser alterado por decisdo do Conselho Deliberativo
do Agros, sujeita a homologacdo da PATROCINADORA UFV.

Art. 102. O encerramento da operacado do PLANO pelo Agros se daré de acordo com seu
Estatuto Social, respeitando as regras estabelecidas, principalmente quanto a instancia
decisoria competente.

Art. 103. Este Regulamento entrard em vigor na data de sua aprovacao.

Art. 104. Fica eleito o foro do domicilio do Beneficiario Titular para dirimir qualquer

demanda sobre o presente Regulamento, com renlncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.
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