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REGULAMENTO DO PLANO AGROS MAIS SAUDE VI SEM ODONTOLOGIA

CAPITULO I
CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 1°. O Agros — Instituto UFV de Seguridade Social, Entidade Fechada de Previdéncia
Complementar que presta servigos assistenciais a saude nos termos admitidos no art. 76 da
Lei Complementar n® 109/01, registrado na Agéncia Nacional de Saide Suplementar -ANS
sob o n° 36.892-0, classificado como autogestao, 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, no cumprimento das normas da ANS relativas as Operadoras, €
a instituicdo que ofertarda e gerenciard o Plano Privado de Assisténcia a Saude dos
Participantes do Agros, doravante denominado PLANO.

Art. 2°. S30 PATROCINADORAS do PLANO:
I.  Universidade Federal de Sao Joiao Del-Rei, nome fantasia UFSJ, inscrita no CNPJ
sob 0 n°®21.186.804/0001-05, com sede na Praga Frei Orlando, n° 170, Centro, em Sao
Jodao Del-Rei/MG, CEP 36.307-352;

II. Universidade Federal de Juiz de Fora, nome fantasia UFJF, inscrita no CNPJ sob o
n® 21.195.755/0001-69, com sede no Campus Universitario - Rua José¢ Lourengo
Kelmer, s/n — Bairro Sao Pedro, Juiz de Fora - MG, CEP 36036-900;

III. Funda¢do Arthur Bernardes, nome fantasia Funarbe, inscrita no CNPJ sob o n°
20.320.503/0001-51 Inscrigao estadual: 713298969.13-82, com sede no Edificio Sede,
s/n, Campus da Universidade Federal de Vigosa, Vigcosa-MG, CEP 36570-900.

Art. 3°. O PLANO tratado neste instrumento ¢ denominado Agros Mais Saide VI Sem
Odontologia e esta registrado na ANS sob o n°® 499.977/24-1, possuindo como Caracteristicas
Gerais:

I.  Tipo de Contratagdo: Coletivo Empresarial;

II. Segmentacido Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia;

III. Area Geografica de Abrangéncia: Grupo de Municipios;

IV. Area de Atuacio: Os seguintes municipios do Estado de Minas Gerais: Barbacena,
Barroso, Belo Horizonte, Congonhas, Conselheiro Lafaiete, Divindpolis, Governador
Valadares, Juiz de Fora, Muriaé, Nova Lima, Ouro Branco, Para de Minas, Ponte Nova,
Sao Jodo del-Rei, Sete Lagoas, Ub4, Vigosa e Visconde do Rio Branco.

V. Padrao de Acomodacio em Internacao: Coletiva;

VI. Formacao do Preco: Pré-estabelecido.

Art. 4°. Além das coberturas previstas nas Se¢des I e II do Capitulo V - DAS
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, o PLANO assegura servigos €
coberturas adicionais, conforme estabelecido na Secao III desse Capitulo.

CAPITULO 11
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 satde prevista no

inciso I, do artigo 1°, da Lei 9.656/98, visando a assisténcia Ambulatorial e Hospitalar com
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Obstetricia com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Satde, da Organizagdo Mundial de Saude (CID-
10), compativeis com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente
a época do evento.

Art. 6°. Este instrumento contempla os requisitos legais necessarios a oferta do denominado
plano de satde aos servidores, seus Dependentes, Dependentes Agregados e Pensionistas
vinculados aos orgdos e entidades do Sistema de Pessoal Civil da Administragdo Federal —
SIPEC, nos termos da Lei n°® 8.112/90 e da Instru¢do Normativa n® 97/22 da Secretaria de
Gestdo e Desempenho de Pessoal Substituta da Secretaria Especial de Desburocratizagao,
Gestao e Governo Digital do Ministério da Economia.

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

CAPITULO 111
DAS DEFINICOES

Art. 8°. Para os efeitos deste Regulamento, sdo adotadas as seguintes definigdes:

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
inalagdo de gases.

1. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: autarquia sob regime
especial, vinculada ao Ministério da Satde, com atuagdo em todo o territdrio nacional,
como 6Orgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a satude.

III. AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO: area,
definida neste Regulamento, dentro da qual o Beneficiario poderd utilizar os servigos
cobertos.

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

V. CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude, da Organiza¢do Mundial de Saude, 10.* revisdo.

VI. COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL: alteragdes patologicas
durante a gestacdo, como, por exemplo, gravidez tubdria, eclampsia, diabetes e
abortamento.

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

VIII. HOSPITAL-DIA: atendimento hospitalar que ndo requeira pernoite em leito
hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma didria convencional.

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

CAPITULO IV
CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 9°. Poderdo se inscrever no PLANO:
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I.  Na qualidade de Beneficiario Titular/servidor:
a. os aposentados e os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de
natureza especial vinculados as PATROCINADORAS, desde que participantes de
Plano de Beneficios de Natureza Previdenciaria do Agros.

II. Na qualidade de Beneficiario Dependente do Titular:

a. o conjuge ou companheiro na unido estavel, sendo que a inscri¢cdo do primeiro

impede a inscri¢do do segundo, e vice-versa;

b. a pessoa separada, divorciada ou que teve a sua unido estdvel reconhecida e
dissolvida judicial ou extrajudicialmente, com percepc¢ao de pensiao alimenticia;
os filhos e enteados, solteiros, até a véspera em que completarem 21 (vinte e um)
anos de idade;
d. Filhos invalidos, solteiros, enquanto durar a invalidez, desde que a invalidez

tenha ocorrido até a data em que completarem 21 (vinte e um anos);

e

e. os filhos e enteados, solteiros, entre 21 (vinte e um) e a data em que
completarem 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes economicamente
do Titular e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacio;

f. o menor sob guarda ou tutela concedidas por decisdo judicial, enquanto permanecer

nessa condicao.

III. Na qualidade de Pensionista:
a. pensionistas de participante falecido do Plano de Beneficios de Natureza
Previdenciaria do Agros, desde que se enquadre em qualquer das alineas do inciso
IT deste artigo.

IV. Na qualidade de Dependentes Agregados do Titular:
a. filho ou enteado, solteiro, que perder a condi¢ao de Dependente;
b. neto, solteiro;
¢. filho de enteado, solteiro;
d. bisneto, solteiro.

§1°. Equipara-se ao servidor referido no inciso I deste artigo o ocupante de emprego publico
vinculados as PATROCINADORAS, enquanto permanecer incluido na folha de pagamento
das PATROCINADORAS.

§2°. A inscricdo do conjuge ou companheiro de unido estavel exclui a assisténcia a saude
da pessoa separada, divorciada ou que teve a unido estavel reconhecida e dissolvida
judicial ou extrajudicialmente, com percep¢ao de pensao alimenticia.

Art. 10. Para a inscricdo do Beneficiario Titular e de seus Dependentes e Dependentes
Agregados, sera necessario o preenchimento do Termo de Adesdo, no qual sera

manifestada sua concordancia com os termos deste Regulamento.

§1°. A inscricio dos Beneficiarios Dependentes e Dependentes Agregados fica
condicionada a participa¢do do Titular.

§2°. Os Beneficiarios Dependentes e Dependentes Agregados deverao ser incluidos em
PLANO com a caracteristica de padrao de acomodac¢ao do PLANO do Titular.
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§3° Somente o Titular podera inscrever beneficiarios na condi¢cdo de Dependentes ou
Dependentes Agregados. Nao sera admitida, portanto, a inscricio de novos Dependentes
ou Dependentes Agregados pelos pensionistas.

Art. 11. Cabera as PATROCINADORAS encaminharem ao Agros os deferimentos das
solicitacdes de inscri¢do dos Beneficiarios, bem como remeter os pedidos de exclusdo até o
ultimo dia 1til de cada més, data considerada para fins de inicio da cobertura assistencial e
contagem dos periodos de caréncia.

Paragrafo Unico. A partir da integragdo do sistema do Agres com a plataforma do
SouGov.Br por meio de Web service, a inscrigdo, a exclusao ou a troca de Plano de Saude
sera efetivada a partir da data de solicitagdo, sendo o marco inicial para fins de inicio da
cobertura assistencial e contagem dos periodos de caréncia.

Art. 12. Cabera, ainda, as PATROCINADORAS a exibi¢cdo de documentos que comprovem
o vinculo dos Titulares e Pensionistas com elas proprias e a relagdo de parentesco
consanguineo ou por afinidade dos Dependentes ou Dependentes Agregados com o Titular,
apos a analise da dependéncia econdmica (se for o caso), quando solicitados pelo Agros.

§1°. E dever do Beneficidrio Titular manter atualizadas suas informacées cadastrais e a
de seus Dependentes e Dependentes Agregados, inclusive quanto ao envio,
semestralmente, do comprovante de matricula, referente ao Dependente na condicio de
filho e enteado maior de 21 (vinte e um) anos, estudante de curso de ensino regular, de
que trata a alinea ‘e’ do inciso II do art. 9° deste Regulamento.

§2°. O Agros tem o direito de, a qualquer tempo, exigir comprovacao da veracidade das
informacoées e declaracoes prestadas.

Art. 13. Apos o falecimento do Beneficiario Titular, os Dependentes referidos no inciso II do
art. 9° deste Regulamento poderao permanecer como Beneficiarios do PLANQO, na qualidade
de Pensionistas, mediante opgao a ser efetivada junto a respectiva PATROCINADORA.

§1°. Cabera a unidade de gestio de pessoas das PATROCINADORAS comunicarem o
falecimento do Beneficiario Titular ou do Pensionista a0 Agros na data da ciéncia do
obito.

§2°. As unidades de gestio de pessoas das PATROCINADORAS se comprometem a
comunicar os Dependentes da possibilidade de permanéncia como Beneficidrio do
PLANO, de forma inequivoca.

§3°. A opcao de permanéncia no PLANO devera ser efetivada mediante a assinatura de
novo Termo de Adesao em até 30 (trinta) dias, contados da data de comunicacio a que
se refere o §1° deste artigo.

§4°. O Beneficiario que optar por permanecer no PLANO na forma do caput e nao
detiver a condicio de Pensionista devera assumir integralmente o pagamento do
PLANO.

Art. 14. Caso a informacio de obito seja efetuada junto ao Agros, este devera dar

conhecimento imediatamente 3 PATROCINADORA ao qual o Beneficiario Titular
estiver vinculado.
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§1° O Dependente de Titular falecido devera assinar novo Termo de Adesido, na
qualidade de Pensionista, até 30 (trinta) dias apos o falecimento do Beneficiario Titular,
para a manuten¢iao do PLANO.

§2°. O Dependente Agregado de Beneficiario Titular falecido podera permanecer no
PLANO, desde que o Pensionista, ele proprio ou seu responsavel legal assuma formal e
integralmente o valor do custeio do PLANO, até 30 (trinta) dias apés o falecimento do
Beneficiario Titular.

Art. 15. Caso a adesao do Pensionista niao se dé dentro do periodo de 30 (trinta) dias, o
PLANO sera cancelado e a reintegracdo sujeitara os Beneficiarios ao cumprimento
integral dos periodos de caréncia previstos neste Regulamento.

Art. 16. E assegurada a inclusio:

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 inscricio ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias
apos a realizacdo do parto ou da adocio;

II. Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos de
caréncia ja cumpridos pelo Beneficidrio adotante, observando as disposi¢oes contidas
na regulamentacio da ANS.

Paragrafo Unico. A inclusio dos Beneficidrios previstos nos incisos I e II fica vinculada a
verificacio das condicoes de elegibilidade estabelecidas no presente Regulamento.

CAPITULO V
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 17. O Agros cobrird os custos, em conformidade com os limites, prazos de caréncias e
condi¢gdes estabelecidas neste Regulamento, aos Beneficidrios regularmente inscritos,
relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e atendimentos obstétricos,
realizados dentro da area de abrangéncia e atuagdo estabelecida neste Regulamento, e na rede
prestadora de servigos contratada, credenciada ou referenciada do Agros, ou por meio de
reembolso nos termos previstos neste instrumento, independentemente da circunstancia e do
local de origem do evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na época do evento, relacionados as doencas listadas na CID-10, no que se aplicam ao
PLANO ¢ de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) e com as Diretrizes Clinicas
(DC) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Satude da ANS em vigor a época do
evento.

Secao 1
Das Coberturas Ambulatoriais

Art. 18. A cobertura ambulatorial compreende:

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

a. Nao sdo consideradas especialidades médicas as areas de atuagdo reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM.
II. Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
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I1I.

IV.

VI

VIIL

VIII.
IX.

XI.

XII.

XIII.
XIV.

incluindo procedimentos cirurgicos 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
Utilizag¢ao (DUT) estabelecidas na regulamentaciao da ANS e vigentes a época do
evento, quando for o caso;
Consultas ou sessdes com fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologo e
fisioterapeuta, desde que solicitadas pelo médico assistente;
18 (dezoito) consultas com nutricionista, por ano de adesdo do Beneficiario, niao
cumulativas, desde que solicitadas pelo médico assistente;
Psicoterapia (consulta com médico devidamente habilitado/sessdo com psicélogo),
solicitada pelo médico assistente;
Consultas com enfermeiro obstétrico e obstetriz, de acordo com o numero estabelecido
no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde da ANS em vigor a época do evento e nas
Diretrizes de Utilizacao (DUT), quando for o caso, desde que solicitadas pelo médico
assistente;
Procedimentos de reeducacao ¢ reabilitacdo fisica listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS vigente na data do evento, solicitados pelo médico
assistente, que poderao ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta;
Hemodidlise e dialise peritoneal — CAPD;
Quimioterapia oncologica ambulatorial: baseada na administragdo de medicamentos
para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos adversos
relacionados ao tratamento e adjuvantes, que, independentemente da via de
administracdo e da classe terapéutica, necessitem, conforme prescrigdo do médico
assistente, ser administrados sob intervencao ou supervisao direta de profissionais de
saude dentro do estabelecimento de satude;

a. Adjuvantes sio medicamentos empregados de forma associada aos medicamentos
para o tratamento de cancer 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

Utilizacdo (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 Saude da

ANS vigente na data do evento para a segmentacao ambulatorial;

Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais: aqueles que prescindem de internagdo 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 segmentagdo

ambulatorial;

Hemoterapia ambulatorial;

Cirurgias oftalmoldgicas 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 - 5,0 a — 10,0DE, com ou sem astigmatismo

associado com grau até —4,0DC com a refracio medida através de cilindro
negativo; (ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem astigmatismo associado
com grau até 4,0 DC, com a refracio medida através de cilindro negativo.

Secao 11
Das Coberturas Hospitalares
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Art. 19. A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

I.

I1.

I11.

IVv.

VI

VII.

VIII.

IX.

Internagdes hospitalares, em todas as suas modalidades, em numero ilimitado de dias,

solicitadas pelo médico assistente.

Despesas referentes a honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, exceto em

carater particular, e alimentacio.

Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internagdo

hospitalar, quando indicado pelo médico assistente ou cirurgido dentista assistente,

obedecidos os 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 profissoes
de satde e a regulamentacao dos respectivos Conselhos Profissionais; e,

b. No caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes deverdo constar do
Rol de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS vigente na data do evento.

Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da evolugdo da doenca e
elucidacdo diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrigao do médico
assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagao hospitalar.
Remocao do paciente, nas hipoteses previstas na regulamentagdo vigente.
Acomodagdo e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario
menor de 18 (dezoito) anos, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos ou com
deficiéncia, salvo contraindicagdo justificada do médico ou do cirurgido dentista
assistente, exceto no caso de internac¢ao em CTI, UTI, CETIN ou similares.
Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirtirgicos listados no Rol
de Procedimentos e Eventos em Satde editado pela ANS, vigente a época do evento,
observado o disposto na regulamentacdo da ANS aplicavel, inclusive quanto aos
critérios para dirimir divergéncia técnico-assistencial.
Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satde da ANS para a segmentagdo hospitalar, incluindo a solicitagdo 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 internagdo
hospitalar.
Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontologicos passiveis
de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internagao
hospitalar, com equipe de satide necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares ¢ o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusoes, assisténcia de enfermagem e alimentagdo utilizados durante o periodo de
internagao hospitalar.

a. O mmperativo clinico caracteriza-se pela situagdo em que um procedimento requer
suporte hospitalar, em razdo de necessidade ou condi¢do clinica do Beneficiario,
com vistas a diminuir eventuais riscos decorrentes da interven¢do, conforme
declaracdo do médico ou odontdlogo assistente, observadas as seguintes regras:

1. O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ird avaliar e justificar a
necessidade do suporte hospitalar para a realizagio do procedimento
odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao Beneficiario,
assegurando as condicdes adequadas para a execucdo dos procedimentos,
assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

2. Os honorarios do cirurgiao-dentista e os materiais odontologicos utilizados
na execucao dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas

REGULAMENTO DO PLANO AGROS MAIS SAUDE VI SEM ODONTOLOGIA 8



XI.

XII.

XIII.

situacoes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em ambiente
hospitalar, ndo estido incluidos na cobertura hospitalar.
Procedimentos ambulatoriais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da
assisténcia prestada durante a internacao hospitalar, conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento:
a. Hemodidlise e didlise peritoneal - CAPD;
b. Quimioterapia oncologica ambulatorial;
¢. 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 Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Satide da ANS em vigor a época do evento;

d. Procedimentos radioterapicos;

e. Hemoterapia;

f. Nutricdo parenteral ou enteral;

g. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

h. Radiologia intervencionista;

Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

o e
.

j.- Procedimentos de reeducagdo e reabilitagdo fisica listados no Rol de Procedimentos

e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, que poderao ser realizados
tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme solicitagdo ¢ indicagdao do
médico assistente.
Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de utilizagdo de técnica de
tratamento de cancer.
Cirurgia plastica reparadora de orgdos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude 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 Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Satide da ANS em vigor a época do evento, incluindo as despesas necessarias a
sua realizacao, no que couber:
a. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da
Operadora de Planos Privados de Assisténcia a Saude do Beneficiario receptor;
b. medicamentos utilizados durante a internagao;
¢. Acompanhamento clinico em todo o periodo pos-operatorio, que compreende ndo s6

0 pos-operatério imediato (primeiras 24 horas da realizagcdo da cirurgia), mediato

(entre 24 horas e 48 horas da realizagdo da cirurgia), mas também o pos-operatdrio

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

manutencio;
d. despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos, sem qualquer 6nus ao

Beneficiario receptor;

e. Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacdo de servicos de saude
suplementar, estardo submetidos a legislacao especifica vigente;

1. O Beneficiario candidato a transplante de orgdos e tecidos provenientes de
doador cadéver, conforme legislagdo especifica deverd, obrigatoriamente, estar
inscrito em uma das Centrais de Notificagdo, Captacio e Distribui¢do de Orgaos
(CNCDOs) e sujeitar-se-a ao critério de fila tnica de espera e de selecao;

2. As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realiza¢do de
transplantes deverdo observar o regulamento técnico — legislagdo vigente do
Ministério da Saude — que dispde sobre a forma de autorizagdo e cadastro junto
ao Sistema Nacional de Transplante (SNT);
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3. S3o competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de
gerenciamento que lhes sdo atribuidas pela legislagdo em vigor: determinar o
encaminhamento de equipe especializada e providenciar o transporte de tecidos
e 6rgaos ao estabelecimento de saude autorizado em que se encontre o receptor.

XIV. Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério.
XV. Acomodac¢do, alimentagdo e paramentacdo, conforme legislacdo vigente e limitadas

aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher
durante o pré-parto, parto e pods-parto imediato, entendido como o periodo que abrange
até 10 (dez) dias apos o parto, salvo intercorréncias, a critério do médico ou no caso de
interna¢dao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

XVI. Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario Titular, ou de seu

dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apos o parto, isento do cumprimento
dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo Beneficiario, pai ou mae do recém-nascido.

Art. 20. Na aten¢do prestada aos portadores de transtornos mentais e de dependéncia quimica
serdo observados:

I1.

I11.

IVv.

O atendimento ambulatorial ¢ em consultdrios sera priorizado, utilizando a internacao
psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico sempre que houver indicacdo do
médico assistente.

Haverd cobertura para os procedimentos clinicos ou cirurgicos previstos no Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento necessarios ao

atendimento de portadores de transtornos mentais e de dependéncia quimica, inclusive

para o tratamento das lesdes auto-infligidas e das automutilagdes, com ou sem inten¢ao
de suicidio.

Havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as Diretrizes

de Utiliza¢do (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saide da ANS

em vigor a época do evento.

a. Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso intermediario entre
a internacdo e o ambulatorio, que deve desenvolver programas de atencdo e
cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internagao
convencional, e proporcionando ao Beneficiario a mesma amplitude de cobertura
oferecida em regime de internagdo hospitalar.

Nos casos de internacio decorrentes de transtornos psiquiatricos e por

dependéncia quimica, havera coparticipacdo de 30% (trinta por cento) incidente

sobre o valor dos servicos utilizados, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de
internac¢io, continuos ou nao, por ano de adesio do Beneficiario, nio cumulativos.

Art. 21. O presente Regulamento garante, ainda:

I1.

I11.

IV.

Atendimentos nos casos de planejamento familiar, de que trata o inciso III do artigo 35-
C da Lei 9.656/98, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde vigente a
época do evento, observadas, ainda, as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol
de Procedimentos e Eventos em Satide da ANS em vigor a época do evento.

Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS em vigor na data do evento que necessitem de anestesia e sedacdo, caso haja
indicac¢do do profissional assistente;

Equipe necessaria a realizagdo do procedimento, caso haja indicagdo do profissional
assistente, observada a regulamentagdo da ANS, especialmente quanto aos critérios de
credenciamento e reembolso praticados pelo Agros;

Taxas, materiais, contrastes, medicamentos e¢ demais insumos necessarios para a
execugdo de procedimentos e eventos em saude previstos no Rol de Procedimentos e
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Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que estejam regularizados
e registrados e suas indicagdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), observado o disposto na regulamentacao;

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

VI. Remocgdo, manuten¢do ou substituicdo, quando necessario, de oOrteses, proteses ou
outros materiais cuja colocagdo, inser¢ao e/ou fixacao esteja contemplada no Rol de
Procedimentos e Eventos em Satde da ANS vigente a época do evento, conforme
indicacao do profissional assistente.

Secao 111
Das Coberturas Adicionais

Art. 22. Serad assegurado o reembolso, no limite das obrigacdes deste Regulamento, das
despesas efetuadas pelo Beneficiario com assisténcia a saide, em fun¢ao de atendimentos
prestados dentro do territorio nacional, nos casos de urgéncia ou de emergéncia.

Art. 23. O reembolso também serd assegurado nos atendimentos eletivos ocorridos em
territério nacional aos beneficiarios que estejam residindo em localidade fora da area de
atuacdo do PLANO, observadas as condigdes previstas na regulamentagdo vigente aplicavel
as entidades de autogestao.

Art. 24. Afora a remocao inter-hospitalar, obrigatoria por Lei e prevista neste Regulamento, o
PLANO contara com um servico de ambulancia, por via terrestre, que podera ser utilizado
pelos Beneficiarios, exclusivamente para tratamento de saude, em caso de impossibilidade
de remoc¢io por outro meio, comprovada mediante apresentacio de laudo médico, e
autorizada previamente, dentro da drea geografica de abrangéncia, conforme
normatizacao interna do Agros.

§1°. Quando ndo for utilizado o servico contratado de ambulancia do PLANO, os
Beneficiarios poderdo se utilizar do servigo de ambulincia a disposicdo, por via terrestre,
quando sera efetuado reembolso das despesas efetuadas.

§2°. O reembolso sera efetuado nos limites da tabela praticada pelo PLANO para
pagamento a sua rede credenciada.

§3°. O reembolso serd deferido mediante a apresentacdo da solicitagdo do médico assistente e
da Nota Fiscal do Servigo correspondente, contendo o percurso e a quantidade de quilometros
rodados.

Art. 25. Os pedidos de reembolso de despesas previstas nesta Secdo serdo processados em
conformidade com o disposto em Capitulo especifico deste Regulamento.

CAPITULO VI
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 26. Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/98, as Resolucdes do CONSU,
a Instrucido Normativa SGP/SEDGG/ME n° 97/22, e respeitando-se as coberturas
minimas obrigatorias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento, estio excluidos da cobertura do PLANO os

REGULAMENTO DO PLANO AGROS MAIS SAUDE VI SEM ODONTOLOGIA 11



eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos nao
descritos expressamente neste instrumento e os provenientes de:

I.

I1.

I1I.

IVv.

VL
VII.

VIII.

IX.

XI.

XII.

XIII.

Procedimentos assistenciais que exijam autorizacio prévia, realizados a revelia
do Agros sem atendimento as condicoes previstas neste Regulamento;
Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia da adesio do Beneficiiario ou
do cumprimento das caréncias, respeitadas as demais condi¢des estabelecidas no
presente Regulamento;

Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nio registrados/nio
regularizados no pais, bem como, aquele que é considerado experimental pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM, pelo Conselho Federal de Odontologia —
CFO ou pelo conselho profissional de saude responsavel pela realizacio do
procedimento, ou, ainda, aquele que faz uso off-label de medicamentos, produtos
para a satde ou tecnologia em saude;

Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como oOrteses e
proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nio visam restauracio parcial ou
total da funcio de Orgao ou de parte do corpo humano lesionada, seja por
enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

Inseminacio artificial, entendida como técnica de reproducio assistida que inclui
a manipulacao de oocitos e esperma para alcancar a fertilizacdo, por meio de
injecoes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doacio de odcitos, inducao da ovulacdo, concep¢do pdstuma, recuperacio
espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;
Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

Cirurgias plasticas pos-bariatrica ou por emagrecimento natural, exceto as
previstas no Rol de Procedimentos em Eventos em Satide da ANS vigente a época
do evento;

Plasticas mamarias, exceto para Beneficidrios com diagnostico de cincer de
mama; probabilidade de desenvolver cincer de mama de acordo com exame
genético e lesdes traumaticas e tumores em geral (quando a sua retirada, mesmo
em carater investigativo, mutila a mama), com cobertura no Rol de
Procedimentos em Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;
Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética,
assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso, estincias
hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e internacdes que
nio necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

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

Despesas com assisténcia odontologica de qualquer natureza (diagnoéstica, 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 e Eventos em Saidde na segmentacio
odontologica;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administracio em ambiente externo ao de
unidade de saude, com exce¢do 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;
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XIV. Fornecimento de medicamentos e produtos para a saide importados nio
nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional e sem
registro vigente na ANVISA;

XV. Fornecimento de proteses, orteses e seus acessorios nio ligados ao ato cirurgico,
conforme os seguintes conceitos: protese como qualquer material permanente ou
transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, 0rgio ou tecido e
ortese como qualquer material permanente ou transitéorio que auxilie as func¢oes
de um membro, 6rgio ou tecido, sendo nio ligados ao ato cirurgico os materiais
cuja colocaciio ou remocio nao requeiram a realizacao de ato cirurgico;

XVI. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

XVII. Casos de cataclismos, guerras e comocoes internas, quando declarados pela
autoridade competente;

XVIII. Aplicacio de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

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

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

XXI. Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
da ANS vigente na data do evento ou nio previstos na cobertura adicional
estabelecida no presente Regulamento;

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

XXIII. Aparelhos ortopédicos;

XXIV. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXYV. 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 poderao ser efetuados em todo o territéorio nacional por
profissionais niao credenciados e posteriormente reembolsados, nos limites e
termos deste Regulamento e conforme valores descritos na Tabela de Referéncia
adotada pelo Agros;

XXVI. Acomodacio 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 com deficiéncia, nos termos definidos neste
Regulamento;

XXVIIL. Acomodacao, alimentacio e paramentacio 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;

XXVIII. Despesas hospitalares extraordindrias tais como: servicos telefonicos, uso
de televisido, alimentacio nio prevista no tratamento, lavagem de roupas,
produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisquer outras despesas que nio
sejam vinculadas a cobertura do presente instrumento;

XXIX. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo ou similares;

XXX. Avaliacido pedagégica;

XXXI. Orientacoes vocacionais;

XXXII. Consulta, tratamento ou outro procedimento concernente a especialidades
meédicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;
XXXIII. Investigacdo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXXIV. Cirurgia para mudanca de sexo;

XXXYV. Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado e procedimentos nao
consagrados pelos orgaos oficiais;

XXXVI. Remocao de pacientes por via aérea;
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XXXVII. Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de mudanca
de func¢ao e demissionais.

CAPITULO VII
DURACAO DO REGULAMENTO

Art. 27. O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado, a partir da data de sua
aprovagao.

Paragrafo Unico. A data de inicio de vigéncia da adesio 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 VIII
PERIODOS DE CARENCIA

Art. 28. Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o Beneficiario nao
tera direito as coberturas oferecidas pelo PLANO. Os servicos previstos neste
instrumento serio prestados ao Beneficiario apés o cumprimento das caréncias a seguir
especificadas, observando-se o disposto na legislaciao vigente, especialmente inciso V, art.
12 da Lei n° 9.656/98:

I. 24 (vinte e quatro) horas para a cobertura de urgéncia e emergéncia, nos termos
previstos neste Regulamento;

II. 300 (trezentos) dias para o parto a termo;

III. 180 (cento e oitenta) dias para as internacdes e os demais casos previstos neste
Regulamento ou de procedimentos que vierem a ser incluidos em revisdes do rol de
procedimentos pela ANS.

§1°. O prazo de caréncia sera contato a partir do inicio de vigéncia da adesdo do
Beneficiario ao PLANO.

§2°. Os periodos de caréncia serio observados também na hipdtese do reingresso dos
Beneficiarios ao PLANO, a excecido das hipoteses de isencao de caréncia previstas neste
instrumento.

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

Art. 29. E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

I. O Beneficiario Titular que solicitar sua inscricio e a de seus Dependentes e
Dependentes Agregados no prazo maximo de 60 (sessenta) dias da data de inicio da
vigéncia do Convénio de Adesio ou de sua vinculacio a PATROCINADORA, se
for apés o inicio da vigéncia do Convénio de Adesao;

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

III. O Beneficiario de pensiao que se inscrever na condi¢io de Pensionista dentro de 30
(trinta) dias do débito do Titular;
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IV. O Beneficiario cujo pedido de manutenciao ocorra dentro do prazo de 30 (trinta)
dias da ocorréncia de licenca sem remuneracio, afastamento legal ou em caso de
suspensao do vinculo com a PATROCINADORA;

V. O Beneficiario cuja inscricio no PLANO ocorra no prazo de 30 (trinta) dias da
ocorréncia de matricula inicial em curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacido para reingresso na condicio de Dependente, nos termos deste
Regulamento, a exce¢do da caréncia para parto a termo.

Paragrafo Unico. Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no inciso II,
exemplificativamente, a data do casamento para inscricio do conjuge, a data de inicio
da unifo estavel para a inscricio de companheiro, a data do nascimento para a inscricao
de filho ou neto recém-nascido, dentre outras.

Art. 30. Ultrapassados os prazos de inclusio de que trata este Regulamento, sera
obrigatorio o cumprimento integral das caréncias pelos Beneficiarios.

CAPITULO IX
DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 31. Doengas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o Beneficiario ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adesdo ao presente instrumento.

Art. 32. No momento da adesio ao presente instrumento, o Beneficiario devera
preencher a Declaracio de Saude, no qual manifestara o conhecimento de doencas ou
lesdes preexistentes a época da adesdo ao presente Regulamento, sob pena de
caracterizacio de fraude, ficando sujeito a suspensido ou exclusio do PLANO, conforme
disposto no inciso II do paragrafo tinico do artigo 13 da Lei n° 9.656/98.

§1°. Juntamente com o Formuldrio de Declaragdo de Salde, serd entregue a Carta de
Orientacao ao Beneficiario.

§2°. O Beneficiario tem o direito de preencher a Declaracio de Satide 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.

§3°. Caso o Beneficiario opte por ser orientado por médico niao pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial do Agros, podera fazé-lo, desde que assuma o onus
financeiro dessa entrevista.

§4°. O objetivo da entrevista qualificada ¢ orientar o Beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que o
Beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano
privado de assisténcia a satide, além de esclarecer questdes relativas aos direitos de cobertura
e consequéncias da omissao de informacdes.

§5°. E vedada a alegacdo de omissdo de informagao de doenga ou lesdo preexistente quando
for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no Beneficiario pelo Agros, com vistas a sua

admissao no plano privado de assisténcia a saude.

Art. 33. Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de
declaragdo expressa do Beneficiario, a existéncia de doenca ou lesio que possa gerar
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necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos
de alta complexidade, o Agros oferecera a cobertura parcial temporaria.

Paragrafo Unico. A cobertura parcial temporaria consiste na suspensio, por um periodo
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de procedimentos de alta
complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos exclusivamente
relacionados as doencas ou lesdes preexistentes.

Art. 34. A confirmacido da doenca ou lesdo preexistente se fara com base nos principios
técnicos, normativos e éticos que regem um diagnostico em medicina, em especial pela
existéncia de antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou alteragdes
perceptiveis em seu estado de satde, ou, ainda, por exames diagndsticos comprobatorios.

Paragrafo Unico. As doencas ou lesdes preexistentes poderdo ser identificadas pelo
Agros por todos os meios de verificacio que se aceitem como prova, inclusive
prontuarios médico-hospitalares, em consultorios, clinicas, laboratorios e hospitais e/ou
através de exames médicos de avaliacio exigidos pelo Agros para definicio dos eventos
que terao cobertura parcial temporaria.

Art. 35. Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saide da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br, bem
como esta disponivel para consulta e cépia nas dependéncias do Agros, fazendo parte
integrante deste instrumento.

Art. 36. Exercendo prerrogativa legal, o Agros nao optara pelo fornecimento do Agravo.

Art. 37. Identificado indicio de fraude por parte do Beneficiirio, referente a omissao de
conhecimento de doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesiao ao plano privado de
assisténcia a saude, o Agros devera comunicar imediatamente a alegacio de omissiao de
informacao ao Beneficiario através de Termo de Comunicac¢io ao Beneficiario e podera
oferecer a opcio de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura de processo
administrativo junto a ANS, quando da identificacio do indicio de fraude, ou apds
recusa do Beneficiario a cobertura parcial temporaria.

§1°. 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 Beneficiario sobre sua condi¢cdo quanto a existéncia de
doenca e lesdo preexistente.

§3°. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegaciio, apés
entrega efetiva de toda a documentacao.

§4°. Se solicitado pela ANS, o Beneficiario devera remeter documentacido necessaria
para instrucio do processo.

§5°. 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 lesio preexistente, desde a data
da efetiva comunicacio da constatacio da doenca e lesdo preexistente, pelo Agros, bem
como sera excluido do PLANO.
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§6°. Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacao de doenga ou lesdo preexistente, bem
como a suspensdo ou exclusao do PLANO até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.

Art. 38. O presente capitulo nao vigorara para:

I. O Beneficiario Titular que solicitar sua inscrigdo € a de seus Dependentes e
Dependentes Agregados no prazo méximo de 60 (sessenta) dias da data da data de inicio
da vigéncia do Convénio de Adesdao ou de sua vinculagdo a PATROCINADORA, se
for apds o inicio da vigéncia do Convénio de Adesdo;

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

III. O Beneficiario de pensao que se inscrever na condicdo de Pensionista dentro de 30
(trinta) dias do 6bito do Titular.

Parigrafo Unico. Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto no inciso II,
exemplificativamente, a data do casamento para inscricio do conjuge, a data de inicio
da unifio estavel para a inscricio de companheiro, a data do nascimento para a inscri¢ao
de filho ou neto recém-nascido, dentre outras.

CAPITULO X
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secao 1
Do Atendimento

Art. 39. Considera-se:

I.  Atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de complicagcdo no
processo da gestagao.

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

Art. 40. Serao garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observando-se que:

I.  Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, o atendimento
ocorrerd sem restricdes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro) horas da adesao do
Beneficiario ao PLANO;

II. Depois de cumprida a caréncia para internacio, haverd cobertura dos atendimentos
de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internagdo, desde a admissdo até a alta,
ou que sejam necessarios para a preservacao da vida, 6rgaos e fungdes;

III. Durante o cumprimento do periodo de caréncia para internagdo, 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 complicacdes no processo gestacional, desde a
admissdo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacdo da vida, Orgdos e
fungdes;

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 internacio.
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Paragrafo Unico. Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporiria e
que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesdes Preexistentes,
havera atendimento limitado as primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a
necessidade de internacgao.

Secao 11
Da Remocao

Art. 41. Estara garantida a remogao, por via terrestre, inter-hospitalar (do hospital de origem
para o hospital de destino), observando a regulamentacdo da ANS em vigor, inclusive quanto
a area geografica de abrangéncia do PLANO.

§1°. Havera remocao 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 atengao ao
paciente.

§2°. Havera remoc¢ao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos de o Beneficiario estar cumprindo
periodo de caréncia para internacio.

§3°. Também havera remocdo para unidade do SUS, depois de realizados os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de cobertura
parcial temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as doencas e lesdes
preexistentes.

Art. 42. Na remocgao para uma unidade do SUS serdo observadas as seguintes regras:

I. Quando nao possa haver remocao 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 onus;

II. Cabera ao Agros o 6nus e a responsabilidade da remogao do paciente para uma unidade
do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do
atendimento;

III. Na remocdo, o Agros deverd disponibilizar ambulancia, por via terrestre, com os
recursos necessarios a garantir a manutengao da vida, so6 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 II, o Agros estara desobrigado da responsabilidade médica e do
onus financeiro da remocao.

CAPITULO XI
REEMBOLSO

Art. 43. Serd assegurado o reembolso, no limite das obrigacoes deste Regulamento, das
despesas efetuadas pelo Beneficidrio com a assisténcia a salde prevista no presente
instrumento, em fungao de:
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I.  Atendimentos de urgéncia ou de emergéncia realizados dentro do territorio
nacional;

II. Atendimentos eletivos realizados dentro da area geogrifica de abrangéncia e
atuaciao do PLANO.

§1°. Sera garantido o reembolso nos atendimentos eletivos realizados em localidade
diversa da area geografica de abrangéncia e atuacio do PLANQO, na forma prevista no
art. 23 deste Regulamento.

§2°. O pagamento do reembolso serd efetuado de acordo com os valores da Tabela de
Referéncia do Agros (que nio serdo inferiores ao valor praticado pelo Agros junto a rede de
prestadores deste PLANQO), no prazo méaximo de 30 (trinta) dias contados da apresentagao
dos seguintes documentos originais, que posteriormente serdo devolvidos em caso de
reembolso parcial:

| Consultas médicas, consultas/sessdes de psicologia, de fonoaudiologia, de terapia
ocupacional, de nutricio, de fisioterapia, de enfermagem e de acupuntura
realizada por médico, observando as regras dispostas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Satude da ANS:
a. Vias originais dos recibos e/ou notas fiscais de pagamento dos honorarios do
profissional de saude executante dos servigos.

II. Exames:
a. Solicitacdo do médico assistente, conforme Rol da ANS, ou do nutricionista em
relacdo aos exames expressamente definidos pela auditoria técnica do Agros;
b. Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos
e exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as faturas e notas fiscais
do prestador de servico e de fornecedores de orteses, proteses e materiais especiais;
¢. Vias originais dos recibos e/ou notas fiscais de pagamento dos honorarios do
profissional de saude executante dos servigos.

ITII. Conta hospitalar:
a. Solicitacdo do médico assistente, respeitado o disposto na regulamentagdo em
vigor;
b. Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos
e exames efetuados, com pregos por unidade, juntamente com as faturas e notas fiscais
do hospital e de fornecedores de oOrteses, proteses e materiais especiais;
c¢. Vias originais dos recibos e notas fiscais de pagamento dos honorarios do
profissional de satde executante dos servigos;
d. Relatorio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de
permanéncia do Beneficiario no hospital; e,
e. Laudo anatomopatologico da lesdo, quando for o caso.

§3°. A Tabela de Referéncia do Agros estd registrada no Cartério de Registro de Titulos e
Documentos e Civil das Pessoas Juridicas, Vigosa - 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 alteracdo em referida tabela (conforme negociagdes
com os prestadores, considerando que seu valor ndo podera ser inferior ao praticado com a
rede), sera novamente registrada.
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§4°. Os esclarecimentos a respeito da Tabela de Referéncia podem ser obtidos na sede do
Agros ou pelo telefone (31) 3899-6550.

§5°. Para fins de reembolso, os Beneficidrios deverdo apresentar a documentagao adequada no
prazo maximo de 12 (doze) meses contados da data do evento, sob pena de perder o direito ao
reembolso.

§6°. 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 o nome completo do
Beneficiario atendido, data da realizacdo e descri¢do do procedimento realizado.

§7°. As Notas Fiscais devem conter o nome completo do Beneficiario atendido, data da
realizagdo e descri¢ao do procedimento realizado.

§8°. Nao poderdao ser apresentados como comprovantes de despesas documentos
firmados por parentes consanguineos e afins até o terceiro grau.

§9°. Os pedidos de reembolso serdo pagos em prazo ndo superior a 30 (trinta) dias contados
da data da entrega da documentagdo solicitada.

§10. Caso ocorra o 6bito do Beneficiario, o reembolso serd realizado ao inventariante no
transcurso do procedimento de inventario ou por meio de alvara, caso aquele esteja concluido,
ou ainda poderd ser realizado a pessoa que comprovadamente efetuou o pagamento das
despesas.

§11. O reembolso das despesas pagas diretamente pelo Beneficiario ao prestador, em
qualquer caso, s0 sera efetuado quando relacionado as coberturas e procedimentos
garantidos por este Regulamento.

§12. Quando o Beneficiario fizer jus ao reembolso previsto neste Regulamento, também
serdao descontados os valores de coparticipacdo descritos neste Regulamento, conforme o
caso.

§13. Eventuais créditos a serem recebidos pelo Beneficiario serio compensados com
débitos para o PLANO.

CAPITULO XII
MECANISMOS DE REGULACAO

Secao 1
Da Carteira Assistencial

Art. 44. Na inscri¢do de qualquer Beneficiario no PLANO, serd entregue uma carteira
assistencial, de uso pessoal e intransferivel, para utilizacao dos servicos.

§1°. Ocorrendo perda, extravio, roubo ou furto da carteira assistencial, o Beneficidrio devera
comunicar imediatamente o fato ao Agros, para bloqueio de sua utilizagdo, sob pena do

Titular ou Pensionista responder pelas despesas indevidamente realizadas.

§2°. No caso de emissiao de segunda via da carteira assistencial, decorrente de perda ou
dano, sera cobrada uma taxa de servico.
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§3°. O Beneficiario que admitir a utilizacdo de sua carteira assistencial por terceiros sera
penalizado nos termos previstos neste Regulamento.

§4°. 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 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.

§5°. Nao serdo aceitas solicitagdes de procedimentos e nem acatadas cobrangas realizadas
pelo Beneficiario para si mesmo.

Secao 11
Do Padrao de Acomodacio

Art. 45. As internacdes hospitalares ocorrerdo em acomodacao coletiva, conhecida como
enfermaria.

§1°. Os Beneficiarios que possuam interesse em acomodacao de nivel superior ao assegurado
pelo PLANO deverdo negociar e pagar diretamente ao hospital o valor excedente das
despesas referentes a troca de acomodagao.

§2°. Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios,
contratados ou credenciados pelo Agros, na acomodacdo em que o Beneficidrio foi inscrito, a
ele sera garantido acesso a acomodagdo em nivel superior a prevista, sem 6nus adicional, na
rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a
transferéncia.

Secao 111
Dos Servicos Proprios e da Rede Credenciada

Art. 46. O Beneficidrio podera utilizar os servigos prestados por profissionais de saude ou
institui¢des relacionados na rede de servico do PLANO exclusivamente para o atendimento
decorrente de riscos cobertos.

§1°. Ao utilizar a rede credenciada do PLANQ, o Beneficiario ndo 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 saude, desde que os servicos sejam utilizados, devendo o Beneficidrio, 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 realizagdo do procedimento por determinado
profissional.

§4°. Nos casos de auséncia, inexisténcia ou indisponibilidade de prestador na localidade
demandada pelo Beneficidrio, também sera permitido ao Agroes o direcionamento ao
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prestador por ele indicado, para fins de cumprimento dos prazos de atendimento previstos nos
normativos emanados pela ANS, bem como poderd o Agros garantir o atendimento de
urgéncia e emergéncia por meio de reembolso, nos termos, precos € condigdes previstas neste
Regulamento.

Art. 47. O atendimento, por meio do sistema de escolha dirigida, serd prestado aos
Beneficiarios do PLANO por meio de:

I.  Rede propria do Agros, onde houver;
II. Rede credenciada de forma direta, onde houver;
III. Rede credenciada de forma indireta, observando a regulamentacdo da ANS em vigor.

§1°. A marcagao 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, lactentes ¢ criangas de até 05 (cinco) anos de idade.

§2°. O Agros disponibilizara a relagdo dos profissionais e estabelecimentos credenciados por
meio do seu portal corporativo na internet (www.agros.org.br).

§3°. A lista de prestadores de servigo serd atualizada periodicamente, e podera ser consultada
no portal do Agros na internet, podendo ocorrer inclusdes e/ou exclusdes, respeitadas as
normas editadas pela ANS. No que se refere a alteracdo da rede hospitalar, serdo observadas
as regras abaixo previstas:

I.  E facultada a substituicio 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 infragdo
das normas sanitarias em vigor.

II. Na hipdtese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade do Agros
durante periodo de internag¢do de algum Beneficidrio, serd garantido o pagamento das
despesas relacionadas com a internacao até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico
assistente, exceto nos casos de infragdo as normas sanitirias, quando o Agros
providenciara, as suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia.

ITII. No caso de reducao de entidade hospitalar, ¢ necessaria autorizagdo prévia da ANS.

Secao IV
Das Solicitacoes de Cobertura Assistencial e das Autorizacoes Prévias

Art. 48. A solicitag¢do de cobertura assistencial, realizada por profissional credenciado ao
PLANO ou nio, tera prazo de validade de 90 (noventa) dias da data da emissdo da
solicitacao.

Paragrafo Unico. No caso de tratamentos continuados, o beneficiario devera apresentar
relatorio médico atualizado, a cada periodo de 6 (seis) meses, confirmando o tratamento
ou as alteracées na prescri¢io que for pertinente.

Art. 49. Para utilizar os procedimentos previstos neste Regulamento, a excecio dos casos

de urgéncia e emergéncia e das consultas, o Beneficiario deve providenciar a autorizaciao
prévia, que pode ser obtida na sede do Agros ou pelos meios eletronicos disponiveis.
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§1°. Para a autorizacio de cada procedimento coberto, o Agros exigira a apresentacio
de documentaciio especifica. As informacdes e os documentos necessarios para a
obtencdo da autorizacio prévia estdo disponiveis no endereco eletronico
www.agros.org.br, podendo ser consultados por telefone ou diretamente na sede do
Agros.

§2°. A realizacao dos procedimentos sem a autorizagdo prévia, quando obrigatéria, desobriga
o PLANO de seu pagamento.

§3°. Nos casos de comprovada emergéncia ou nos casos de urgéncia, os Beneficidrios serdo
regularmente atendidos e terdo o prazo de 02 (dois) dias uteis, contados da data do
atendimento, para providenciar a autorizacdo de que trata este Regulamento, sob pena do
atendimento ser considerado particular pelo prestador e o PLANO nao se responsabilizar por
quaisquer despesas.

§4°. Todos os pedidos de autorizacdo prévia para interna¢do deverdo conter: nome completo
do Beneficiario, identificagdio do médico solicitante, do hospital onde se realizara o
procedimento, do local, diagnostico ou CID correspondente, se a legislacdo assim permitir,
tratamento proposto com o cddigo correspondente da tabela, duracdo provavel e justificativa
do tratamento proposto.

Art. 50. 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 realizag¢do do procedimento.

§1°. As autorizagdes para a realizacdo dos procedimentos terdo o prazo de validade de
90 (noventa) dias da data de liberacao da autorizacio.

§2° Apos o vencimento, as autorizacdes deverdo ser obrigatoriamente revalidadas
mediante solicitacao.

§3°. Nos casos em que se fizer necessaria a concessao de autorizacao prévia, sera garantida ao
Beneficiario a avaliagdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de 01
(um) dia util, contados da data da solicitacdo, para a defini¢do dos casos de aplicacdo das
regras de regulacdo, ressalvadas as hipdteses de urgéncia ou de emergéncia.

§4°. Em caso de divergéncia técnico-assistencial sobre o direito as coberturas previstas neste
Regulamento, inclusive quanto as definicdes de Orteses, Proteses e Materiais Especiais -
OPME, seré garantida a instauragdo de junta médica, para definicdo do impasse, constituida
pelo profissional solicitante do procedimento ou nomeado pelo Beneficidrio, por médico do
Agros e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima
nomeados, cuja remuneragao ficara a cargo do Agros.

§5° Os requisitos e procedimentos para instauracdo da junta mencionada no paragrafo
anterior serdo conforme disposto na regulamentacao vigente.

Art. 51. Os servigos de diagndstico, tratamento e demais procedimentos ambulatoriais podem

ser solicitados pelo médico assistente, independentemente de pertencer a rede credenciada do
Agros.
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Paragrafo Unico. O Agros poderd, a seu critério e a qualquer tempo, solicitar pericias
médicas, sindicancias e averiguacdes que entender necessarias, para autorizacdo do
procedimento.

Art. 52. A permanéncia de pacientes em regime de internacao hospitalar, qualquer que seja a
sua duragdo, estara sujeita ao acompanhamento do médico auditor do Agros.

Art. 53. O Agros ndo se responsabilizard pelo pagamento dos servigcos prestados em
desacordo com as normas constantes deste Regulamento.

Paragrafo Unico. O pagamento das despesas relativas aos eventos, servigos 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 Saude editado
pela ANS, vigente a época do evento, devera ser efetuado diretamente pelo Beneficiario ao
prestador de servigo, sem direito a reembolso pelo PLANO.

Secao V
Da Coparticipacio

Art. 54. Entende-se por coparticipagdo a parte efetivamente paga pelo Beneficiario Titular ou
Pensionista ao Agros, referente a utilizacdo dos servigos cobertos, por si, € por seus
Dependentes ou Dependentes Agregados, definida em termos fixos ou em percentuais.

Paragrafo Unico. Além da contribuigio mensal devida pelo Beneficiario Titular e
Pensionista, sera cobrada coparticipacdo conforme descrito abaixo, mediante desconto em
folha de pagamento ou outro instrumento de cobranca a ser definido pelo Agros, na
utilizacao, pelos Beneficiarios inscritos, dos procedimentos abaixo relacionados:

L. Consultas Médicas: 35% (trinta e cinco por cento) do custo final de cada consulta;

II. Consultas/Sessées com enfermagem, nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta
ocupacional e psicologo: 35% (trinta e cinco por cento) do custo final de cada
consulta/sessao;

III. Fisioterapia: 35% (trinta e cinco por cento) do custo final de cada procedimento;

IV. Exames: 35% (trinta e cinco por cento) do custo final de cada exame;

V. Sessoes de Acupuntura realizadas por médico: 35% (trinta e cinco por cento) do
custo final de cada sessio;

VI. Sessdes de Reeducacio Postural Global (RPG) realizadas por fisioterapeuta: 35%
(trinta e cinco por cento) do custo final de cada sessao;

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

Art. 55. Na hipotese de interna¢ao psiquiatrica e por dependéncia quimica, sera cobrada
coparticipacao de 30% (trinta por cento) a partir do 30° (trigésimo) dia de tratamento,
por ano de adesio do Beneficiario.

Art. 56. Quando o Beneficiario fizer jus ao reembolso previsto neste Regulamento,
também incidirao os valores de coparticipaciao descritos neste Regulamento, conforme o

caso.

Art. 57. O Beneficiario é responsavel pelo pagamento das coparticipa¢oes ainda que a
cobranca venha a ser efetivada apds sua exclusio do PLANO ou do obito do
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participante, considerando o lapso temporal existente entre a data do atendimento e a
cobranca pelo prestador.

CAPITULO XIII
FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Art. 58. O PLANO sera custeado em regime de preco 'pré-estabelecido', nos termos da
Resolucdo Normativa n® 543/22 da ANS (Anexo II, item 11, subitem 11.1.1) e alteragdes
posteriores.

Art. 59. O plano de custeio do PLANQO, obedecidas as normas legais, regulamentares e
estatutarias aplicaveis, deverd considerar os resultados das avaliagdes atuariais e as seguintes
fontes de receita:

L Contribui¢des mensais dos Beneficiarios Titulares, em virtude de sua inscri¢do ¢ da
inscri¢do de seus Dependentes e Dependentes Agregados, bem como dos Pensionistas;

II. Coparticipagdo dos Beneficidrios;

III. Valores repassados pelas PATROCINADORAS e destinados aos Beneficiarios que
facam jus ao patrocinio, conforme estabelecido pela legislagdo aplicdvel e demais
instrumentos que regulem a existéncia de patrocinio, dentre eles, os convénios
constituidos para esse fim;

IV. Doagdes, subvengdes, legados e rendas extraordinarias, ndo onerosos para o Agros.

§1°. O plano de custeio devera conter todas as especificagdes relativas as contribui¢des
mensais a cargo dos Beneficiarios, valores de coparticipagdo, valores de patrocinio e
eventuais novas fontes de receita e deverd ser publicado por Resolu¢do do Conselho
Deliberativo do Agros, de maneira a torna-lo publico e acessivel aos interessados.

§2°. O plano de custeio devera ser aprovado conforme disposicdes estatutarias vigentes e que
regulem as atribui¢des das instancias decisorias do Agros e nao podera prever estipulagcdes
que afrontem as normas legais aplicaveis, bem como eventuais convénios firmados entre as
PATROCINADORAS e o0 Agros.

§3°. Apods a aprovacdo do Plano de Custeio, o instrumento vigente passard a integrar este
Regulamento, para todos os fins de direito.

Art. 60. As contribuicdes e eventuais coparticipagdes, relativas aos Beneficiarios Titulares e
Pensionistas, por si e seus Dependentes e Dependentes Agregados, serdo 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 contribui¢des, até 05 (cinco) dias uteis apds a data de pagamento dos Titulares e
Pensionistas.

§1°. Nos casos em que, por qualquer motivo, ndo tenham sido descontadas em folha de
pagamento salarial ou em folha de pagamento de beneficios as contribuicdes e
coparticipagdes em despesas assistenciais, essas serao 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 dia 15 (quinze) do més
subsequente.

§2°. O Beneficiario licenciado, afastado ou com contrato suspenso, bem como os participantes
que venham a se desligar da PATROCINADORA, por exoneragdo ou rescisdo sem justa
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causa, e que requererem a manutencao no PLANO, nos termos dispostos neste Regulamento,
deverdo efetuar os pagamentos de suas contribui¢des mensais, até o 3° (terceiro) dia util do
més subsequente, por meio de débito em conta ou boleto bancario.

§3°. Em caso de suspensao ou supressao do repasse de valores pelas PATROCINADORAS,
inclusive pela irregularidade no cadastro, o Beneficidrios Titular e/ou Pensionista assumira os
encargos relativos ao custeio do PLANO, por si ¢ pelos Dependentes ¢ Dependentes
Agregados inscritos.

Art. 61. 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 mes,
apurado por dia de atraso.

Art. 62. Os recursos destinados ao custeio do PLANO serdo contabilizados em conta
especifica e administrados pelo Agros.

CAPITULO X1V
REAJUSTE

Art. 63. Os valores das contribuicdoes mensais e coparticipacdes, bem como seus
eventuais componentes, definidos no plano de custeio, seriao reajustados no més de maio
de cada ano, pela variacio positiva do Indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC,
divulgado pela Fundacio Getulio Vargas - FGV, acumulada nos ultimos 12 (doze)
meses, divulgado 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, devendo ainda
ser observada a necessidade de reajuste técnico tratado neste Regulamento.

Art. 64. Os valores das contribuicdoes mensais e coparticipacdes, bem como seus
eventuais componentes, definidos no plano de custeio, serio revistos no momento da
aplicacdo da modalidade de reajuste estipulada no artigo anterior, em virtude de:

I Aumento da sinistralidade;
II. Aumento consideravel dos custos médico-hospitalares;
III. Alteracao sensivel na composi¢ciao dos Beneficiarios.

Art. 65. Anualmente, sera efetuada a avaliacio 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. 66. Caso nova legislacio venha a autorizar a correcio em periodo inferior a 12
(doze) meses, essa tera aplicacdo imediata sobre o presente Regulamento.

Art. 67. Independente da data de adesdo do Beneficiario, os valores de suas
contribuicdes terdo o primeiro reajuste integral no meés de maio de cada ano,
entendendo esta como data base unica.

Art. 68. Qualquer reajuste aplicado ao PLANO devera ser comunicado a ANS nos
termos e prazos previstos na legislacao vigente a época.

Art. 69. Cabera ao Conselho Deliberativo modificar a forma de custeio do PLANO, bem
como estabelecer os acréscimos nas contribuicées mensais, nos eventuais componentes e
coparticipacées em valor.
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Art. 70. Para os casos em que seja obrigatoria a ado¢do de pool de risco, em virtude de
cumprimento de normas emanadas pela ANS, devera ser observada a manifestacdo do
Conselho Deliberativo do Agros para esse fim, respaldada em avaliacio atuarial,
conforme regras estabelecidas no Convénio de Adesio.

CAPITULO XV
FAIXAS ETARIAS

Art. 71. As contribuicdes mensais previstas no plano de custeio foram fixadas em funcio
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 Etarias: Percentuais de Reajustes:
0 a 18 anos de idade 0,0%
19 a 23 anos de idade 20,0%
24 a 28 anos de idade 20,8%
29 a 33 anos de idade 20,7%
34 a 38 anos de idade 22,9%
39 a 43 anos de idade 20,9%
44 a 48 anos de idade 23,1%
49 a 53 anos de idade 20,3%
54 a 58 anos de idade 22.1%

59 anos e acima 27.2%

Tabela de Dependentes Agregados:

Faixas Etarias: Percentuais de Reajustes:
0 a 18 anos de idade 0,0%
19 a 23 anos de idade 20,0%
24 a 28 anos de idade 20,8%
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29 a 33 anos de idade 20,7%
34 a 38 anos de idade 22.9%
39 a 43 anos de idade 20,9%
44 a 48 anos de idade 23,1%
49 a 53 anos de idade 20,3%
54 a 58 anos de idade 22,1%

59 anos e acima 27,2%

§1°. Os percentuais de variacio em cada mudanca de faixa etaria sido fixados observadas
as seguintes condicoes:

L O valor fixado para a ultima faixa etaria nao pode ser superior a 06 (seis) vezes o
valor da primeira faixa etaria.

II. A variacdo acumulada entre a 7" (sétima) e a 10" (décima) faixas ndo podera ser
superior a variacao acumulada entre a 1* (primeira) e a 7* (sétima) faixas.

§2°. Quando a alteracio da idade importar em deslocamento para a faixa superior, as
contribuicées mensais serdo alteradas, automaticamente, no més seguinte ao do
aniversario do Beneficiario, pelo percentual de reajuste estabelecido para a faixa etaria
subsequente.

§3°. Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa etaria nio se confundem com o
reajuste anual previsto neste Regulamento.

CAPITULO XVI
REGRAS PARA MANUTENCAO DE EX-EMPREGADOS DEMITIDOS SEM JUSTA
CAUSA OU APOSENTADOS

Secao 1
Do Demitido

Art. 72. Ao Beneficiario Titular que contribuir para o PLANO, em decorréncia de vinculo
mantido junto & PATROCINADORA, no caso de exoneracdo, redistribui¢do ou demissao
sem justa causa pela PATROCINADORA, ¢ assegurado o direito de manter sua condi¢do de
Beneficiario, nas mesmas condi¢des de que gozava quando da vigéncia do vinculo com a
PATROCINADORA, desde que assuma o pagamento integral da contribuicdo mensal,
acrescido do valor de responsabilidade da PATROCINADORA, obedecido ao disposto no
art. 30 da Lei n°® 9.656/98.

§1°. Para fins do direito de manutengdo 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.
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§2°. O periodo de manutencao da condi¢dao de Beneficiario Titular sera de um tergo do tempo
de permanéncia em que tenha contribuido para o PLANO, com um minimo assegurado de 06
(seis) meses € um maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

§3°. O Titular deve optar pela manutengdo no PLANO no prazo maximo de 30 (trinta) dias
apos o seu desligamento. No caso do demitido sem justa causa ou exonerado, esse prazo sera
contado da comunicacido da PATROCINADORA quanto ao direito de manutengdo da
condi¢ao de Beneficiario, formalizada no ato da comunicagdo da demissao ou exoneragao.

§4°. O direito garantido nesta Se¢do sera assegurado ainda que o Beneficidrio 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 serd
assegurado na propor¢ao do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuigdo para

o PLANO.

§5°. O Titular que ndo contribuir para 0 PLANO, durante o periodo que mantiver o vinculo
com a PATROCINADORA, ndo tera direito a permanéncia de que trata essa Secdo, apos a
perda do vinculo.

§6°. O direito de manuten¢do no PLANO deixara de existir nas seguintes hipoteses:

I. Quando da admiss@o do Beneficiario Titular em novo emprego, ficando sob sua
responsabilidade a comunicagdo do fato ao Agros;
II.  Decurso dos prazos de manutengdo previstos nesta Se¢ao.

Secao 11
Do Aposentado

Art. 73. Ao aposentado que contribuir para o PLANO, em decorréncia de vinculo
empregaticio ou estatutario mantido junto a PATROCINADORA, ¢ assegurado o direito de
manuten¢do como Beneficidrio, nas mesmas condi¢des 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.

§1°. O aposentado deve optar pela manuten¢do do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, em resposta a comunicagdo da PATROCINADORA, formalizada no ato da
comunicagdo da aposentadoria.

§2°. Na hipotese 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.

§3°. Em caso de oObito do empregado aposentado, que continuou trabalhando na
PATROCINADORA, antes do exercicio do direito previsto nesta Secdo, ¢ garantida a
permanéncia no plano dos Dependentes e Dependentes Agregados inscritos pelo prazo a que
teria direito o empregado aposentado, desde que assumam as responsabilidades financeiras.

Secao 111
Das Disposi¢coes Comuns
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Art. 74. O PLANO tratado neste Regulamento destina-se a categoria de Beneficiarios ativos
e ex-empregados demitidos, exonerados e aposentados, pelo que o direito previsto neste
Capitulo garantira a manutencao do ex-empregado neste mesmo PLANO.

§1°. A manutencdo da condi¢ao de Beneficiario prevista neste Capitulo podera ser exercida
individualmente pelo Titular ou estendida também a seu grupo familiar inscrito quando da
vigéncia do contrato de trabalho (Dependentes e Dependentes Agregados), a critério do
proprio Titular.

§2°. O ex-empregado podera incluir novo conjuge e filhos no periodo de manutencdo da
condicao de Beneficiario.

§3°. Em caso de obito do ex-empregado, ¢ garantida a permanéncia no PLANO dos
Dependentes e Dependentes Agregados inscritos, 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 6bito,
sob pena de exclusao do PLANO.

§4°. As garantias previstas neste Capitulo ndo excluem vantagens obtidas pelos empregados
em decorréncia de negociacdes ou acordos coletivos de trabalho.

§5°. 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. 75. Nos planos coletivos custeados integralmente pela PATROCINADORA, nado ¢
considerada contribuicdo a coparticipacdo do Beneficiario, unica e exclusivamente em
procedimentos, como fator de moderagdo, na utilizacdo dos servigos de assisténcia a saude, e,
também, o valor pago pelo empregado para custear parte ou integralidade da contraprestagao
pecuniaria do PLANO em relacdo aos Dependentes e Dependentes Agregados.

Art. 76. E assegurado ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, aposentado e
aos seus Dependentes e Dependentes Agregados vinculados ao PLANO o direito de exercer a
portabilidade de caréncias, na forma da regulamentagdo da ANS em vigor.

Art. 77. Por se tratar de entidade de autogestdo, ndo existe a oferta de plano
individual/familiar, motivo pelo qual ndo se aplicam as regras da Resolugdo do CONSU n°
19/99.

) CAPITULO XVII ,
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Secao I
Da Exclusao

Art. 78. Cabera a PATROCINADORA solicitar a suspensio da cobertura ou a exclusiao
de Beneficiarios, inclusive nas seguintes situacoes:

L. Perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutencio no PLANO
previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n° 9.656/98, nos termos estabelecidos neste
Regulamento;
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II. Perda da qualidade de Pensionista, de Dependente ou de Dependente Agregado,
caso deixe de atender as condicOes exigidas para sua inscricio previstas neste
instrumento ou quando deixar de entregar os documentos comprobatorios
exigidos para sua manutencio como Beneficiario, ressalvado o filho, neto, bisneto e
filho de enteado que poderdao ser mantidos no PLANO independente do estado
civil, observando as regras estabelecidas pelo Conselho Deliberativo do Agros;

III. Quando da solicitacao de exclusao apresentada pelo Beneficiario.

Art. 79. Para proceder com a solicitacao de exclusao de um Titular do PLANO, cabera a
PATROCINADORA, obrigatoria e expressamente, informar ao Agros:

L. Se o Beneficiario foi excluido por demissao ou exoneracio ou aposentadoria;

II. Se o Beneficiario excluido trata de empregado aposentado que continuou
trabalhando na PATROCINADORA apos a aposentadoria;

III. Se o Beneficiario demitido ou exonerado contribuia para o pagamento do PLANO
ou para programas de assisténcia a saide anteriores e sucessores ao PLANO;

IV. Por quanto tempo o Beneficiario demitido ou exonerado contribuiu para o
pagamento do PLANQO e para programas de assisténcia a saide anteriores e
sucessores ao PLANO;

V. Se o ex-empregado optou pela sua manutencio como Beneficidrio ou se recusou a
manter esta condicio.

Paragrafo Unico. Nos termos da regulamentacio, somente serio admitidas as
solicitacoes de exclusdo dos Beneficiarios do PLANO, mediante comprovaciao de que o
Beneficiario foi comunicado do direito de manutencio previsto na Lei n° 9.656/98, bem
como mediante a disponibilizacdo das informacdes previstas neste artigo (quando
aplicavel).

Art. 80. O Agros podera excluir ou suspender a assisténcia a saiide dos Beneficiarios,
independente de manifestacio da PATROCINADORA ou do proprio Titular, nas
seguintes hipoteses:

| Em caso de fraude ao PLANO ou dolo, sendo que, em caso de fraude relacionada a
doenca ou lesiao preexistente sera instaurado processo administrativo junto a ANS,
para apuracio da fraude, nos termos da legislag¢io vigente;

II. Perda da qualidade de Beneficiario, nos termos estabelecidos no presente
Regulamento;

III. Interrupcio do pagamento das contribuicées e eventuais coparticipacoes, inclusive
em funcio da inscri¢io de seus Dependentes e Dependentes Agregados, por prazo
superior a 60 (sessenta) dias, consecutivos ou nao, por ano de vigéncia de sua
inscricao.

Art. 81. A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusio do Dependente devera
ser comunicada pelo Beneficiario Titular ou Pensionista ao PLANO, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, acompanhada da documenta¢io comprobatoria.

Art. 82. Considera-se perda da qualidade de Beneficiario Titular:

L. Suspensido de remuneracio ou proventos, mesmo que temporariamente;

II. Exoneracio ou dispensa do cargo ou emprego;

III. Redistribuicdo do cargo a outro 6rgio ou entidade que niao ofertar convénio ou
contrato nos mesmos moldes;
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IV. Licenca sem remuneracio;

V. Decisao administrativa ou judicial;

VI. Voluntariamente, por opc¢iao do Beneficiario;

VII. Falecimento;

VIIL Outras situacdes previstas em Lei ou em normas do Orgio Regulador.

Art. 83. No caso de licenca sem remuneracio, afastamento legal ou suspensio
temporaria de remuneracio ou proventos, o Titular podera optar por permanecer no
PLANO, devendo assumir, integralmente, durante o periodo da licenca, afastamento ou
suspensiao, o respectivo pagamento das despesas. A opc¢do pela permanéncia do
Beneficiario, devera ser formalizada no prazo de 30 (trinta) dias contados da aquisicao
da respectiva condigao.

Art. 84. A exclusdo do Beneficiario Titular implicara a automatica exclusio de todos os
seus Dependentes e Dependentes Agregados, exceto no caso de falecimento, nos termos
dispostos no Regulamento.

Art. 85. O cancelamento da inscricdo, nos termos tratados neste Regulamento, nio
exime o Beneficiario Titular ou Pensionista de quitar eventuais débitos com o Agros,
incluidos os valores de contribuicio mensal e de coparticipacio.

Secao 11
Da Reintegracio

Art. 86. A reintegracdo do Beneficidrio Titular excluido dar-se-4 a seu pedido, desde que nao
tenha sido afastado em razdo do cancelamento de sua inscricdo no Plano de Beneficios de
Natureza Previdencidria do Agroes, ou em razdo de pratica de fraude contra o PLANO, e que
nao 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. 87. A reintegraciao no PLANO, apo6s o prazo de 30 (trinta) dias do cancelamento,
sera considerada nova adesdo, para todos os fins e efeitos, respeitadas as disposicoes
deste Regulamento e da regulamentacio em vigor, inclusive no que se refere ao
cumprimento, ou isencio de cumprimento, dos prazos de caréncia e de cobertura parcial
temporaria nos casos de doencgas e lesdes preexistentes.

Secao 111
Da Vedacao de Exclusao

Art. 88. O beneficidrio excluido do PLANO devera entregar seu cartdo de identificacdo ao
Agros.

§1°. E vedada a exclusido de Beneficiario em decorréncia da insuficiéncia de margem
consignavel do Beneficiario Titular.

§2°. Durante o periodo de insuficiéncia da margem consignavel, o Beneficiario Titular
nao se exime de quitar os débitos de sua responsabilidade junto ao Agros, incluidos os
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valores de contribuicio mensal e de coparticipacio, sob pena de a inadimpléncia gerar
os efeitos previstos neste Regulamento.

Secao IV
Da Suspensio

Art. 89. O Beneficiario Titular afastado, por motivo de estudo ou cumprimento de
missao no exterior, podera requerer a interrupciao de seus direitos e obrigacées em
relacio ao PLANO, devendo, quando do seu retorno, solicitar formalmente o término da
suspensio, nos termos descritos neste Regulamento.

§1°. 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.

§2°. O Titular afastado por motivo de estudo ou cumprimento de missio 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 reintegracio em até 60 (sessenta) dias, contados do retorno
ao Brasil.

Art. 90. O Titular afastado por motivo de estudo ou cumprimento de missio em
territorio nacional, caso tenha permanecido vinculado a outro plano de saude durante o
periodo de suspensiao de seus direitos no PLANQO, podera retornar ao PLANQO, com
aproveitamento das caréncias ja cumpridas no plano de origem, desde que solicite a
reintegracio em até 60 (sessenta) dias, contados da data de cancelamento e/ou exclusao
do plano a que esteve vinculado durante o afastamento do PLANO.

§1°. O mesmo direito estende-se ao Dependente ou Dependente Agregado que for
acompanhar o Titular afastado por motivo de estudo ou cumprimento de missdo em
territorio nacional.

§2°. O aproveitamento das caréncias sera feito mediante apresentacio dos documentos
exigidos pelo Agros, dentre os quais, copia do contrato ou regulamento do plano de
saude a que esteve o Beneficiario vinculado e copia de documento que comprove a data
de sua inscricdo nesse PLANQO. O periodo de caréncia ja cumprido pelo Beneficidrio
sera descontado dos periodos de caréncia previstos neste Regulamento.

Secao V
Das Penalidades

Art. 91. As irregularidades e os casos comprovados de fraude que culminem ou nao
utilizacdo indevida do PLANO, apurados administrativamente, por iniciativa de
qualquer interessado, serao encaminhados a Diretoria de Seguridade e, posteriormente,
a Diretoria Executiva do Agros para analise e deliberacdo, podendo o infrator ser
penalizado com:

I.  Adverténcia formal pela manutencio de Dependente ou Dependente Agregado em

descumprimento ao disposto neste Regulamento, que ocasione gastos indevidos
para o PLANO, excetuando-se os casos de 0bito e outros atos de menor gravidade;
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II. Suspensido do direito do Beneficiario Titular aos beneficios do PLANQO, por um
periodo nao inferior a 06 (seis) meses e nem superior a 12 (doze) meses, pela
reincidéncia da pratica de atos sujeitos a adverténcia formal anteriormente citada;

III. Suspensido do direito do Beneficiario Titular aos beneficios do PLANO, por um
periodo nao inferior a 06 (seis) meses e nem superior a 12 (doze) meses, quando
apurada fraude na documentacio apresentada, seja ela do proprio Titular ou de
seus Dependentes ou Dependentes Agregados, bem como nas declarac¢oes prestadas
no momento da inscri¢ao;

IV. Suspensido do direito do Beneficiario Titular aos beneficios do PLANQO, por um
periodo nao inferior a 06 (seis) meses e nem superior a 12 (doze) meses, decorrente
da utilizacio do PLANO por terceiros, salvo prova concreta de niao ter o
participante concorrido dolosa ou culposamente para a utilizacio indevida;

V. Cancelamento da inscricido de todo o grupo familiar pela reincidéncia de atos
sujeitos a suspensio, nao se admitindo reintegracao futura.

Pariagrafo Unico. O Titular sujeitar-se-a ainda a reposicdo 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 atualizacio monetaria e multa de 10%
(dez por cento) na ocorréncia do disposto no inciso I e II, ou de 50% (cinquenta por
cento) na ocorréncia do disposto nos incisos I1I, IV ou V.

CAPITULO XVIII
DISPOSICOES GERAIS

Art. 92. Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideracdo a legislacio
vigente, assim, qualquer alteracio das normas que implique necessaria modificacdo do
que aqui foi avencado, estara sujeito a novo ajuste das condi¢des, inclusive com possiveis
reflexos no seu programa de custeio, observada a legislacio em vigor.

Art. 93. Qualquer tolerincia nio implica perdio, novacio, renilincia ou alteracio do
pactuado.

Art. 94. 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 instituicoes prestadoras de
servicos médico-hospitalares de livre escolha do Beneficiario.

Art. 95. O Agros nio se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

Art. 96. Os termos de credenciamento e€ de convénio, bem como os Manuais e atos
normativos fornecerdo informacdes complementares a este Regulamento.

Art. 97. O Agros mantera registros estatisticos, financeiros e contabeis das ocorréncias do
PLANO, separadamente das atividades previdenciarias.

Art. 98. Os casos omissos € as duvidas decorrentes da aplicacdo das regras presentes neste

Regulamento serdo dirimidos pela Diretoria Executiva do Agros, cabendo recurso ao
Conselho Deliberativo.
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Art. 99. E parte integrante deste Regulamento, para todos os fins de direito, o Convénio de
Adesao firmado pelas PATROCINADORAS, na forma da regulamentagdo da ANS.

Art. 100. Este regulamento somente podera ser alterado por decisao do Conselho Deliberativo
do AGROS.

Art. 101. O encerramento da operagao do PLANO pelo Agros se dara de acordo com seu
Estatuto Social, respeitando as regras estabelecidas, principalmente quanto a instancia
decisoria competente.

Art. 102. Este Regulamento entrard em vigor na data de sua aprovagao.
Art. 103. Fica eleito os foros das comarcas das respectivas PATROCINADORAS para

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

REGULAMENTO DO PLANO AGROS MAIS SAUDE VI SEM ODONTOLOGIA 35



