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REGIMENTO INTERNO

CAPITULO I
FINALIDADE

Artigo 1° - O Estatuto da Associagdao Policial de Assisténcia a Saude (APAS) de
Fernanddpolis/SP fica regulamentado por este Regimento Interno, em conformidade com o Atrt.
55. de seu Estatuto Social.

CAPITULO II
ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Artigo 2° - A Associagdo manterd, em sua sede na cidade de Fernanddpolis, uma estrutura
organizacional capaz de atender as necessidades basicas de Gestdo e Operagdo de Planos de
Satude de acordo com a regulamentagcdo da Agé€ncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e
demais normas pertinentes, composta por Geréncia, Auditoria, Financeiro, Contratos, Tecnologia
da Informagao, Contas Médicas e Atendimento.

§1°- Para cumprimento das demais exigéncias do 6rgao regulador, a Diretoria podera firmar
contratos com empresas terceirizadas.

§2°- O horério de funcionamento serd das 07h30 as 17h30 de segunda-feira a sexta-feira nos dias
uteis.

CAPITULO III
ADESAO

Artigo 3° - A adesdo do associado titular e seus dependentes, nos termos do artigo 7° do Estatuto,
serdo efetivadas mediante aceitagdo da Proposta de Adesao pela Associagdo com os documentos
comprobatdrios exigidos nesse ato e, apds, assinatura de declarac¢do de saude referente a doengas
e lesdes preexistentes e avaliacdo do Médico Auditor da APAS. Além desses critérios, realizar o
pagamento da primeira mensalidade, proporcional aos dias restantes no més corrente.

Artigo 4° - Para efeito deste Regimento, sdo considerados beneficiarios aqueles constantes do
Artigo 53 e 54 do Estatuto Social.

§1°- O recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, terd assegurada a inscri¢do como
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer alegagdo
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de doenca ou lesdo pré-existente, ou aplicagdo de cobertura parcial temporaria, desde que inscrito
no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou da adogdo, e a caréncia de 180 (cento e
oitenta) dias ja tenha sido cumprida pelo Titular.

§2°- Em caso de inscrig¢do de filho adotivo, menor de 12 anos, serdo aproveitados os periodos de
caréncia ja cumpridos pelo Associado Titular ou Dependente.

§3°- O associado titular podera optar pela inclusdo ou ndo de seus dependentes legais na
conformidade deste Regimento, porém a adesdo do grupo familiar dependera da participagdo
obrigatoria do beneficidrio titular no plano privado de assisténcia a satde.

§4°- A declaracdo de saude dos dependentes menores de 18 anos serd assinada pelo titular
responsavel.

§5°- O beneficiario sera identificado pela credencial da APAS que devera ser apresentada junto
com documento de identidade.

§6°- A adesao do associado implica na aceitacdo das condigdes contratuais do plano de satde
registrado na ANS, do Estatuto Social e deste Regimento Interno.

CAPITULO IV
EXCLUSAO

Artigo 5° - Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, serd excluido da Associagdo, apos a
devida notificagdo, sem que caiba direito a qualquer indenizagdo, a qualquer tempo, o associado
que incorrer nas hipoteses do Artigo 9° do Estatuto Social.

Artigo 6° - Serdo automaticamente desligados os beneficidrios que perderem a qualidade de
associado titular ou de dependente, previstos no Estatuto, a partir da data motivadora desse efeito.

Artigo 7° - A rescisdo contratual, por iniciativa do associado titular, poderd se dar mediante
solicitagdo escrita, apos decorridos 12 (doze) meses da adesdo, desde que esteja adimplente com
suas obrigacdes, ou que sane as dividas pendentes, sob pena de cobranga judicial.

Artigo 8° - Ocorrendo o 6bito do associado titular, o conjuge ou dependente legal, optara pela
continuidade ou nao da condi¢ao de associado. Nao havendo pensionista, os dependentes poderao
continuar na condi¢ao de associados.

§1°- Na opcao pela continuidade, o conjuge ou o dependente arcard com as responsabilidades do
titular falecido, seus direitos e obrigacdes.

§2°- O prazo para habilitagao ou regularizagcdo dos dependentes serd de 50 (cinquenta) dias, apos
o oObito.
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CAPITULO V
MENSALIDADES

Artigo 9° - A contraprestacdo pecuniaria decorrente da adesdo ao plano de saude, também
denominada mensalidade, sera devida pelo titular e demais dependentes, de acordo com as
respectivas faixas etarias, e devera ser paga até o 5° (quinto) dia util do més a que se referir,
mediante cobranga bancaria, através de débito em conta corrente, com a devida autorizacao do
titular ou através de boleto, excepcionalmente.

Artigo 10 - Em casos de atraso no pagamento das mensalidades ou dos valores decorrentes de
coparticipagdo, a regularizacdo far-se-a por meio de cobranca de multa de 2% (dois por cento),
acrescida da atualizagdo do valor da mensalidade, pelos indices aplicaveis aos débitos judiciais
civis, ou outro indice que venha a substitui-los e juros moratorios de 1% (um por cento) ao més,
calculado dia a dia.

Paragrafo tnico - O pagamento da mensalidade referente a um determinado més ndo significa
estarem pagos ou quitados débitos anteriores.

Artigo 11 — As mensalidades serdo reajustadas anualmente no més de abril, independentemente
da data de admissdo do associado, por indice apurado por Assessoria Atuarial, proposto pela
Diretoria Executiva, com parecer do Conselho Fiscal, submetidos a Assembleia Geral, nos
termos do Estatuto.

Paragrafo unico - O presente Regulamento ndo da direito a Bonus ou descontos de qualquer
natureza.

Artigo 12 - Podera ocorrer o reajuste decorrente de revisdo ou reequilibrio econdmico-atuarial
em razao da impactacdo, na estrutura de custo da APAS, de fatores incontrolaveis que incidam
sobre a aquisicdo de insumos basicos para a execu¢do dos servicos cobertos pelo presente
Regulamento; ou de novos procedimentos inseridos na medicina ou, também, de novos métodos
de diagndstico e terapia; e avangos tecnoldgicos do setor, além daqueles advindos de mudanca
de legislacao, tributaria ou ndo, mas com repercussao financeira e de aumento imprevisivel da
frequéncia de sinistralidade ou da utilizagao dos servigos.

§1°- A apuragdo do percentual dessa impactacdo sera feita anualmente, e a sua aplicacdo estara
sujeita a aprovacgdo pela Assembleia Geral em consonancia com as normas da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS).

§2°- Nos casos de aplicagdo de reajuste por sinistralidade, deverd ser procedido de forma
complementar ao reajuste anual.

Artigo 13 - A variacao do preco das mensalidades, em consequéncia da mudancga de faixa etaria

(4

de qualquer dos bgneficidrios, obedecera a tabela aprovada pela Assembleia Geral e respectivos
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percentuais, os quais serdo aplicados sempre sobre o valor da mensalidade que prevalecia no més
imediatamente anterior ao més de mudanca de faixa etria, prevalecendo o novo preco a partir
do més da mudanga.

CAPITULO VI
ATENDIMENTO

Artigo 14 - Os beneficiarios terdo acesso a toda assisténcia compreendida no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude elaborado pela ANS, vigente a época do evento e
relacionados as doencgas classificadas no CID-10 e as especialidades do Conselho Federal de
Medicina, de acordo com as segmentagdes contratadas pelo respectivo plano, e respeitados os
prazos de caréncia, através de médicos, servigos e hospitais conveniados, nos municipios de
Fernandopolis, Jales, Votuporanga, Santa Fé do Sul e Nhandeara, todos no Estado de Sdo Paulo.
Paragrafo unico - A acomodacdo do paciente devera ser em quarto padrdo com até¢ 02 (dois)

leitos e sem acompanhante, exceto para pacientes menores de 18 e maiores de 60 anos.

Artigo 15 - A associagdo mantera, a disposi¢ao dos beneficiarios, inclusive na internet, relacao
de médicos, servicos complementares e hospitais prestadores dos servigos estabelecidos de
acordo com Regimento, bem como o rol de procedimentos médicos de que trata o artigo anterior.

Artigo 16 - O atendimento aos beneficidrios sera feito mediante guia de encaminhamento,
fornecida pela associagdo, para cuja obtengao ¢ necessaria a apresentagao de credencial expedida
pela APAS, acompanhada de documento de identidade.

§1°- Para a obtengdo de guia para internagao clinica e/ou cirirgica ou exames complementares,
¢ necessario também o pedido médico circunstanciado.

§2°- Para a realizagdo de cada atendimento ou sessdo de Fisioterapia, Psicoterapia
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Nutri¢do, serd emitida uma guia conforme pedido
médico, mediante controle da Administracao da APAS.

§3°- Os atendimentos aos beneficiarios nos consultérios serdo efetuados conforme especificacao
de cada médico.

Artigo 17 - A APAS podera proceder a substituicdo de um ou de todos os hospitais e demais
servicos credenciados, obrigando-se a comunicar aos beneficidrios e a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), com (30) trinta dias de antecedéncia e deverd ser feita por novos
credenciados com qualificacdes técnicas equivalentes as dos substituidos.

§1°- Ocorrendo descredenciamento, os beneficiarios terdo o direito de prosseguir o seu
tratamento com qualquer outro profissional ou estabelecimento de servigos de saude, integrante
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da rede credenciada da APAS, sem que esta tenha a obrigacao de efetuar qualquer indenizagao
pela substitui¢do havida.

§2°- Caso ocorra o descredenciamento de estabelecimento hospitalar durante a internacao de
quaisquer dos beneficiarios, permanecera internado, até regular a alta hospitalar, sendo certo que
as despesas até entdo apuradas correrdo por conta da APAS.

§3°- Em caso de descredenciamento de estabelecimento hospitalar em razao de cometimento de
infracdo as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internacdo, a APAS responsabilizar-
se-4 pela transferéncia imediata do beneficidrio hospitalizado para outro estabelecimento
equivalente, sem qualquer 6nus adicional para o associado.

Artigo 18 - O direito aos servicos de Assisténcia Médica e Hospitalar contratados ¢ de uso
exclusivo dos beneficiarios, devidamente inscritos, sendo intransferivel e inalienavel a terceiros.
Paragrafo unico - O uso indevido por pessoas estranhas ao quadro associativo implicara a
imediata eliminac¢do do responsével pela irregularidade sem prejuizo das sangdes civeis, penais
e Administrativos cabiveis.

Artigo 19 - Em se tratando de beneficiarios com idade inferior a 18 (dezoito) anos, todos os atos
por eles praticados serdo de responsabilidade dos seus pais, tutores ou representantes legais.

CAPITULO VII
EXCLUSOES DE COBERTURA

Artigo 20 - Estdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigos ou procedimentos ndo descritos expressamente no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude elaborado pela ANS, vigente a época do evento e relacionados as doengas
classificadas no CID-10 e as especialidades do Conselho Federal de Medicina, na conformidade
do dispositivo contratual registrado na ANS.

§1°- Nos procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, caso o paciente/responsavel opte por
utilizar orteses, proteses, materiais especiais, medicamentos e outros procedimentos nao cobertos
ou nao autorizados, a responsabilidade financeira da diferenca dos valores passard a ser do
associado titular, que devera ser negociada diretamente com a instituicao prestadora dos servigos.
§2°- As despesas de hospitalizacdo realizadas apos a alta médica, passardo a correr, inteiramente
por conta do usudrio ou titular responsavel.

CAPITULO VIII
PERIODOS DE CARENCIA
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Artigo 21 - Os beneficidrios obedecerdo as caréncias constantes do contrato registrado na ANS.
§1°- Para efeito de contagem de caréncias, ela se inicia a partir da data de assinatura no Termo
de Adesao pelo associado titular.

§2°- O pagamento antecipado das taxas mensais ndo elimina nem mesmo reduz os prazos de
caréncia deste regulamento.

§3°- A inclusdo de dependentes, posterior a adesdo do associado titular, sujeita o recém
beneficiario ao cumprimento de eventuais caréncias existentes, exceto na hipdtese de inscri¢ao
de filho adotivo, menor de 12 (doze) anos de idade, o qual aproveitara os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo adotante.

CAPITULO IX
DOENCAS E LESOES PREEXISTENTES

Artigo 22 - Doengas ou Lesdes Preexistentes sdo aquelas que o beneficidrio ou seu representante
legal saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n® 9656/1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n°
9961/2000 e as diretrizes estabelecidas pela ANS.

Artigo 23 - O beneficiario devera informar a APAS, quando expressamente solicitado na
documentacao contratual por meio da Declaragdo de Saude, o conhecimento de doengas ou lesdes
preexistentes a época da adesdo ao presente contrato, sob pena de caracterizagdo de fraude,
ficando sujeito a suspensdo ou a rescisao unilateral do contrato, conforme o disposto no inciso II
do paragrafo unico do art. 13 da Lei n® 9.656/1998.

§1°- O beneficiario tem o direito de preencher a Declaragdo de Saude, mediante entrevista
qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores
credenciados ou referenciados pela APAS, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

§2°- Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais
da rede assistencial da APAS, poderd fazé-lo, desde que assuma o Onus financeiro dessa
entrevista.

§3°- Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao expressa
do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade de eventos
cirargicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta complexidade, a APAS
oferecera a cobertura parcial temporaria, no momento da adesdo contratual.

Artigo 24 - Cobertura Parcial Temporaria - CPT - ¢ aquela que admite, por um periodo
ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da adesdo ao plano de satude, a suspensdo da
cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade, leitos de alta tecnologia e procedimentos
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cirirgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencas ou as lesdes preexistentes
declaradas pelo beneficidrio ou seu representante legal.

§1°- Os procedimentos de alta complexidade sdo os especificados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS.

§2°- Identificado indicio de fraude por parte do beneficiario, referente a omissao de conhecimento
de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo, a APAS devera comunicar imediatamente
a alegacdo de omissdo de informagdo ao beneficiario através de Termo de Comunicagdo ao
Beneficidrio e podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da
identificacdo do indicio de fraude, ou apds a recusa do beneficidrio a Cobertura Parcial
Temporaria.

§3°- Instaurado o processo administrativo na ANS a APAS, caberd o 6nus da prova.

§4°- A APAS podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacao do
conhecimento prévio do Beneficiario sobre sua condi¢do quanto a existéncia de doenca e lesao
preexistente.

§5°- A ANS efetuard o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apos entrega
efetiva de toda a documentacao.

§6°- Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio deverd remeter documentacdo necessaria para
instrucao do processo.

§7°- Apos julgamento e acolhida a alegagdo pela ANS, o Beneficiario passa a ser responsavel
pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha
relagdo com a doenga ou a lesao preexistente, desde a data da efetiva comunicagdo da constatagao
da doenca ou da lesdo preexistente pela APAS, bem como sera excluido do contrato.

§8°- Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doenga ou lesdo preexistente, bem
como a suspensao ou a rescisao unilateral do contrato até a publicagao pela ANS do encerramento
do processo administrativo.

CAPITULO X
URGENCIA E EMERGENCIA

Artigo 25 - Para efeito desta cobertura, nos termos contratuais, entende-se como atendimento de
emergéncia aquele que implicar risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o paciente,
caracterizado em declaragdo do médico assistente; como atendimento de urgéncia se entende
aquele resultante de acidente pessoal ou de complicagdes no processo gestacional.

Artigo 26 - Os atendimentos de urgéncia e emergéncia fora do horario normal serdo prestados
pelos plantonistas dos hospitais credenciados na area de abrangéncia.

Paragrafo unico - Consideram-se, em horario normal, os atendimentos efetuados nos dias uteis,
de segunda a sexta-feira, das 08h as 18h.
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Artigo 27 — Fora da area de abrangéncia, o usuario podera ser beneficiado pelo atendimento de
urgéncia ou emergeéncia, através da rede credenciada diretamente pela APAS, por intermédio de
rede credenciada da ABRAMGE - Associacao Brasileira de Planos de Saude — a qual a APAS
Fernandopolis ¢ associada, mediante consulta aos locais disponibilizados no aplicativo da APAS
ou outro meio disponibilizado na rede credenciada ou propria de outras APAS Autogestdo com
as quais houver contrato prévio de atendimento.

CAPITULO XI
REEMBOLSO

Artigo 28 - Sdo passiveis de reembolso todos os procedimentos com cobertura obrigatoria,
respeitados os periodos de caréncia e de cobertura parcial temporaria que se enquadrem nas
situagoes abaixo:
I - casos de urgéncia e emergéncia em que o usudrio ndo puder se utilizar dos servigos
credenciados dentro da abrangéncia geografica;
II - casos previamente autorizados realizados por prestador ndo credenciado, em razao de
especialidade médica ou procedimento de cobertura obrigatdria ndo existente na area de
abrangéncia geografica.
III - casos em que o beneficidrio optar em ser atendido por profissional de sua preferéncia,
ndo credenciado, podendo ser reembolsadas as despesas cobertas pelo plano contratado,
observando-se os valores praticados pela APAS com a Rede Credenciada.

Artigo 29 - Para solicitar o reembolso, o usuario devera preencher o formulario proprio da APAS,
com a documentacao original necessaria para cada caso:
I - Relatério do médico assistente contendo diagnéstico (CID-10), justificativa da
necessidade do atendimento e as condi¢des que caracterizaram a urgé€ncia/emergéncia,
tratamento efetuado e data do atendimento.
II - Recibos individuais quitados dos honorarios médicos ou Nota Fiscal quitada quando
tratar de pessoa juridica, discriminando os seguintes dados:
a) Nome completo do paciente;
b) Procedimento e data de sua realizagao;
¢) Atuacao do médico (clinico e outros);
d) Valor dos honorérios;
e) Nome, nimero do Conselho Regional e CPF do médico.
f) Outros que possam complementar o pedido para subsidiar a APAS no intento.
III - Conta hospitalar com descriminacao de cada item que a compde: didria, taxas,
gasoterapia, materiais, medicamentos, exames e demais servicos prestados;
IV - Declaragao contendo as circunstancias da impossibilidade do atendimento no servigo
proprio ou cgedepeiado ou autorizagao prévia, conforme o caso.
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Artigo 30 - Apos a devida andlise pela Administracdo e Auditoria, a APAS procederd ao
reembolso, de acordo com o valor correspondente aos servigcos contratados na area de cobertura
e descontada a coparticipacao, por meio de depdsito bancario, a favor do usuario titular, em até
30 (trinta) dias apos a apresentagao de todos os documentos obrigatorios.

Paragrafo tnico — o beneficiario devera enviar a documentacao solicitando o reembolso em até
60 (sessenta) dias apds o evento.

Artigo 31 — Nao sdo reembolsaveis as despesas extraordinarias do beneficidrio.

CAPITULO XII
REMOCOES

Artigo 32 - Fica garantida a remoc¢do em ambulancia com 0s recursos necessarios a garantir a
manuten¢do da vida, devidamente formalizada pela indicacdo do profissional médico, apds
realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, nos termos definidos na
Proposta de Adesao.

Paragrafo tinico - A APAS nio se responsabilizara por transportes acromédicos.

CAPITULO XIII
MECANISMOS DE REGULACAO

Artigo 33 - Constituem Mecanismos de Regulagdo a defini¢do das medidas de gerenciamento
adotadas pela Associagdo para regular a demanda de utilizagdo dos servigos de satude, observados
os preceitos legais e contratuais.

Artigo 34 - Os Associados e seus Beneficidrios, além das contribuicdes, terdo as seguintes
coparticipagdes, nas consultas e nos exames complementares:

a) Consultas: 25% (vinte e cinco por cento)

b) Exames Complementares, Terapias € Procedimentos Ambulatoriais: 15% (quinze por

cento).

§ 1°- Nas internagdes clinicas e/ou cirrgicas, sera cobrada coparticipagdo de R$ 150,00 (cento
e cinquenta reais) dentro da area geografica de abrangéncia.
§ 2°- Teto mensal das coparticipacoes: RS 500,00 (quinhentos reais). Caso ultrapasse o valor
de RS 500,00 (quinhentos reais), o restante sera cobrado no proximo més na proporcao de
50% por conta do beneficiario e 50% como contrapartida da APAS.
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Artigo 35 - As coparticipacdes serdo cobradas juntamente com as mensalidades, quando do
processamento da respectiva guia de autorizagao.

Artigo 36 - Os procedimentos médicos classificados pela ANS como de alta complexidade,
respeitadas as situagdes de urgéncia ou emergéncia e os prazos de garantia de atendimento,
poderao ser redirecionados para a realizagdo por credenciado indicado pela APAS.

Artigo 37 - Dependerdo sempre de prévia autorizacgdo, respeitadas as situagdes de urgéncia ou
emergéncia e os prazos de garantia de atendimento, os seguintes procedimentos médicos e
servicos, a seguir relacionados:

I - Internagdes eletivas: Clinicas, cirargicas, obstétricas ou psiquiatricas.

IT - Consultas, exames e internagdes fora da area de abrangéncia geografica;

IIT - Servigos Auxiliares de Diagnose: Tomografia Computadorizada, Ressonancia

Magnética, Cineangiocoronariografia e Cintilografia.

IV - Tratamento: Diélise, Hemodidlise, Quimioterapia, Radioterapia, Radio-lodo-Terapia,

Hidroterapia;

V - Procedimentos classificados pela ANS como de alta complexidade;

Artigo 38 - Ao usudrio ¢ garantido, no caso de situacdes de divergéncias médicas a respeito de
autorizacdo prévia, que a definicdo do impasse sera feita através de junta médica, constituida
pelo profissional solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico da operadora e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneragdo ficara a
cargo da operadora;

Artigo 39 - Fica reservado a APAS o direito de auditar e/ou periciar todo e qualquer
procedimento médico realizado e/ou solicitado pelos prestadores de servigos, sejam eles
credenciados ou ndo, em especial os procedimentos realizados em atendimentos de urgéncia e
emergéncia na modalidade de reembolso, resguardados os preceitos éticos.

CAPITULO X1V
DISPOSICOES GERAIS

Artigo 40 - E de responsabilidade do associado titular a comunicacio de qualquer alteragio
cadastral, inclusive de seus dependentes;

§1°- As alteragdes de endereco devem ser comunicadas de imediato, para que todas as
correspondéncias ¢ os documentos cheguem em tempo habil em seu poder.
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§2°- Caso sejam constatadas em recadastramento anual, alteragdes que impliquem direitos ou
deveres do associado, estas serdo devidas a contar do fato gerador ou a partir de sua exigibilidade
legal ou regulamentar;

§3°- A inobservancia destas condi¢gdes nao impedira a Associacao quanto a aplicacao de todas as
implicagdes legais e regulamentares.

Artigo 41 — Haverd recadastramento anual obrigatorio dos associados titulares durante o més de
janeiro, para atualizacdo dos dados cadastrais, mediante apresentacdo dos documentos
comprobatdrios das condi¢des previstas no Estatuto e neste regulamento;

Artigo 42 - Este Regimento podera ser alterado por proposta da Diretoria Executiva ou por
iniciativa do Conselho Fiscal.

Paragrafo unico - As sugestdes dos associados para alteragdo deste Regimento deverdo ser
encaminhadas a Diretoria Executiva ou ao Conselho Fiscal.

Artigo 43 — Os casos ndo tratados por este Regimento serdo resolvidos pela Diretoria Executiva.

Artigo 44 - Este Regimento, depois de revisado e alterado pela Diretoria Executiva, substitui o
anterior e entrard em vigor apds aprovagao pelo Conselho Fiscal.

Fernandodpolis, 8 de dezembro de 2025.
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