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PROPOSTA DE ADESAQ

O PROPONENTE TITULAR abaixo qualificado, ao final assinado, através desta proposta, firma sua ADESAO,
bem como dos dependentes aqui indicados, ao plano APAS SAUDE, registrado na ANS sob o n2 464.354/11-
2, Coletivo por Adesdo, Segmentacdo Ambulatorial + Hospitalar com Obstetricia, com previsdo de

Coparticipacdo, acomodacdo Coletiva e drea de cobertura limitada a um Grupo de Municipios, declarando
estar ciente e de acordo com as condi¢Ges gerais definidas no Regulamento (Contrato registrado na ANS e

Regimento Interno da APAS).

NOME (Titular) Posto/Grad. RE/MAT CBPM
Sexo: Data Nascimento: Naturalidade: UF Est Civil:

()M)F [ RrG: CPF: CNS

Filiacdo:

Endereco: Bairro: CEP

Cidade: UF Tel Res:

e-mail: Fone Com Cel:

Autorizo a APAS a processar o desconto em minha conta bancaria dos valores correspondentes as
mensalidades do referido plano.

BANCOQ (semente santander e Banco do Brasi) | COD AGENCIA : CONTA CORRENTE:
Local: Data: Assinatura do Titular
DEPENDENTES

(Depl) NOME: Parentesco:
Sexo: Data Nascimento:  |Naturalidade: UF: Decl Nasc Vivo:

[ IM[]F RG: CPF: CNS:

Filiacdo:

(Dep2) NOME: Parentesco:
Sexo: Data Nascimento: Naturalidade: UF Decl Nasc Vivo:

[ IMIF

RG:

CPF:

CNS:

Filiacdo:
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PROPOSTA DE ADESAO AO PLANO APAS (continuagdo)

(Dep3) NOME: Parentesco:
Sexo: Data Nascimento: Naturalidade: UF Decl Nasc Vivo:
OMTIF RG: CPF: CNS: @
Filiagao:
(Dep4) NOME: Parentesco:
Sexo: Data Nascimento: Naturalidade: UF | Decl Nasc Vivo:
OMTIF RG: CPF: CNS:
Filiacdo:
Anexos
Local: Data: Assinatura
do Titular
Fnd, / / Fnd, / /
Do GerenteAdministrativo Incluido no Sistema com vigéncia a contar de:
Ao Enc Cadastro 01/02/2026
1.
2.
(carimbo e assinatura) (Enc Cadastro)
Fernandodpolis,
Ciente:
APAS/Presidente
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CONDIGOES GERAIS

PLANO COLETIVO POR ADESAO APAS SAUDE

A — QUALIFICAGAO DA OPERADORA 5

Associacdo Policial de Assisténcia a Saude — APAS Fernanddpolis, entidade civil sem fins lucrativos, com sede
na cidade de Fernanddpolis/SP, Avenida Libero de Almeida Silvares, 3014, Bairro Coester, CEP 15603-087,
inscrita no CNPJ sob o n2 00.444.803/0001-35, registrada no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo sob 0 n2 941034 e na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n.2 40941-3, como
Operadora de planos privados de assisténcia a saude na modalidade Autogestdo, neste ato representada na
forma de seus atos constitutivos, doravante denominada CONTRATADA.

B — QUALIFICAGAO DO BENEFICIARIO TITULAR

NOME (Titular) KAUE BASI SILVA RE/MAT CBPM: 211594-8
Data de Nascimento: Naturalidade: VOTUPORANGA UF SP Est Civil : CASADO Sexo
23/12/2002 XM ()F
RG : 58809694-5 SSP SP Data Expedicio: 06/01/2021 CPF: 485.960.618-35

Filiagdo (Pai) JOSE ROBERTO RODRIGUES DA SILVA

Filiagdo (Mde) VERA LUCIA BASI DA SILVA

Enderego: RUA SANTA CRUZ, 3490 — APTO 44 —BL B Bairro: VALE DO SOL

Cidade: VOTUPORANGA UF SP CEP : 15500-000 Tel./Cel. 17 997193766

C - NOME COMERCIAL E N2 DE REGISTRO DO PLANO NA ANS

Plano: APAS Saude
Registro do Produto na ANS: 464.354/11-2

D — TIPO DE CONTRATAGAO

Plano privado de assisténcia a salde coletivo por adesdo é aquele que oferece cobertura da atengdo
prestada a populagdo que mantenha com a contratante vinculo de cardter profissional, classista ou setorial.

E - SEGMENTAGAO ASSISTENCIAL DO PLANO DE SAUDE

A segmentacdo assistencial assegurada por este contrato é a definida como Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia, que seguird as exigéncias dos normativos da Agéncia nacional de Satdde Suplementar/ANS, bem

como o Rol de Procedimentos da Resolugdo Normativa ANS n2 465 de 24 de fevereiro de 2021 e suas
atualizacBes.

Telefone para contato: (17) 3511-1779(©
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F - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA DO PLANO DE SAUDE

Nos termos da legislacdo vigente, os servicos contratados serdo prestados na darea de abrangéncia
geografica qualificada como grupo de municipios.

G - AREA DE ATUACAO DO PLANO DE SAUDE:

A drea de atuacdo compreende os Municipios de Fernanddpolis, Jales, Nhandeara, Santa Fé do Sul e
Votuporanga, todos localizados no Estado de Sao Paulo.

H - PADRAO DE ACOMODAGAO EM INTERNAGAQ

1. O Beneficidrio tera direito, em caso de internacdo hospitalar, a cobertura para acomodacdo coletiva
(Enfermaria - Quarto coletivo).

1.1. Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou credenciados pelo
plano, é garantido ao consumidor o acesso a acomodacdo, em nivel superior, sem 6nus adicional.

2. O Beneficiario que optar por internacdo hospitalar em acomodacdo superior a seu plano, se tornara
direta e unicamente o responsavel pelas despesas complementares dos servicos médicos e hospitalares
(diferenca de acomodacdo e honorarios médicos).

2.1. Os valores da diferenca serdo acertados diretamente pelo Beneficiario com o servico/hospital e a
equipe médica.

3. As internagdes hospitalares ocorrerdao em acomodacdo coletiva, em quartos de 2 a 3 leitos, sem direito
a acompanhantes, exceto nos casos de Beneficidrios menores de 18 anos e maiores de 60 anos. As despesas
por utilizacdo diversa da acomodacdo citada correrdo por conta do usudrio, salvo na hipdtese de
indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou credenciados da CONTRATADA,
conforme disposto no artigo 33 da Lei n° 9.656/98.

| - FORMAGAO DO PRECO

Este plano serd custeado no regime de preco preestabelecido, onde o valor da contraprestacdo pecuniaria
¢ calculado pela CONTRATADA antes da utilizacdo das coberturas contratadas.

J - DADOS GERAIS

Fator Moderador: Coparticipagdo
Plano opera exclusivamente como Livre Escolha: Ndo

Clausula 12 - ATRIBUTOS DA PROPOSTA DE ADESAO

1.1. A presente proposta de adesdo tem por objeto a prestacdo continuada de servicos ou cobertura de
custos assistenciais, por intermédio de rede prdpria ou contratada, na forma de plano privado de assisténcia

Telefone para contato: (17) 3511-1779(©
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a saude, prevista no inciso |, do artigo 12, da Lei 9.656/1998, visando exclusivamente a cobertura dos
procedimentos especificos da segmentacdo assistencial contratada (Ambulatorial + Hospitalar com
Obstetricia), de acordo com o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época
do evento, no tratamento das doencas codificadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude.

1.2. Este instrumento tem as caracteristicas de proposta de adesdo, bilateral, com a geracdo de direitos e
obrigacGes para ambas as partes, na norma do Cddigo Civil Brasileiro, estando, também, sujeito as
disposicdes do Codigo de Defesa do Consumidor.

1.3. Este instrumento tem a caracteristica de proposta de adesdo aleatdrio, de maneira que a prestacdo da
assisténcia, pode vir ou ndo a acontecer, na qualidade de acontecimentos incertos, mas se mantém, de
qualquer forma, a obrigacdo de pagamento integral da contraprestacdo.

1.4. Trata-se de um regulamento que traca as diretrizes de plano de assisténcia a salde, com caracteristicas
da proposta de adesao.

Clausula 22 - CONDICOES DE ADMISSAO

2.1. Plano privado de assisténcia a saude coletivo por adesdo € aquele que oferece cobertura da atencao
prestada a populacdo que mantenha, com a Operadora, Instituidora, Mantenedora ou Patrocinadora de
carater profissional, classista ou setorial.

2.2. Podem ser inscritos no plano, como BENEFICIARIOS TITULARES, aqueles que comprovem ter com a
Associacdo Mantenedora, algum do(s) seguinte(s) vinculo(s):

|. Associado Policial Militar Ativo;

[I. Associado Policial Militar Inativo;

2.3. Podem ser inscritos pelo Titular, como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, a qualquer tempo, mediante a
comprovacdo das qualidades abaixo indicadas e da dependéncia econdmica em relacdo ao Beneficiario
Titular:

|. Conjuge ou Companheiro(a) do Associado Titular, que comprove unido estavel como entidade
familiar, conforme a Lei Civil, mediante Declara¢do Publica de Unido Estavel registrada em Cartoério ou
Tabelido Publico;

Il. Conjuge ou Companheiro(a) que comprove unido estavel como entidade familiar com o (a) filho(a)
do Associado Titular, conforme a Lei Civil e mediante declaracdo publica registrada em cartério ou
Tabelido Publico;
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a. Filhos, de qualquer condigdo ou sexo, bem como os filhos considerados invalidos para o
trabalho, de acordo com laudo médico, e os incapazes civilmente, desde que, nos dois Ultimos
casos, vivam, comprovadamente, sob a dependéncia econdmica do militar, Associado Titular;

b. Os contribuintes inscritos, obrigatoriamente, para efeitos de pensao;
c. Netos e bisnetos do Associado Titular.

2.4. Na falta de decisdo judicial com transito em julgado reconhecendo a unido estavel, o companheiro ou
companheira devera comprova-la conforme estabelecido em norma regulamentar e/ou declaracdo publica
registrada em cartério.

2.4.1. Para os fins deste artigo, equiparam-se aos filhos legitimos:

l. Os enteados, enquanto durar o casamento ou unido estavel,
I. Os menores sob guarda judicial;

[ll. Os menores sob tutela ou curatela, desde que comprovadamente vivam sob a dependéncia
econdmica do Beneficiario Titular.

2.5. A assisténcia do beneficiario, temporariamente incapaz, sera devida enquanto perdurar a incapacidade.

2.6. O recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular ou de seus dependentes terd assegurada
a inscricdo como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia e sendo vedada qualquer
alegacdo de doenca ou lesdo pré-existente, ou aplicacdo 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 pai, mae ou adotantes.

2.7. Em caso de inscricdo de filho adotivo, menor de 12 anos, serdo aproveitados os periodos de caréncia ja
cumpridos pelo Associado Titular ou Dependente.

2.8. O associado titular poderd optar pela inclusdo ou ndo de seus dependentes legais, porém a adesdo do
grupo familiar dependerd da participacdo obrigatdria do beneficiario titular no plano privado de assisténcia
a saude.

2.9. A declaracdo de saude dos dependentes menores de 18 anos sera assinada pelo titular responsavel.
2.10. O beneficiario, por ocasido da utilizacdo da garantia assistencial assegurada por este instrumento, serd
identificado pela credencial da APAS, que devera ser apresentada junto com documento de identidade com

foto ou mediante a utilizacdo de outros mecanismos de confirmar da identidade.

2.11. A adesdo do associado implica na aceitacdo das condicdes deste plano de salde registrado na ANS.

Telefone para contato: (17) 3511-1779(©

Av. Libero de Almeida Silvares, 3014 - Coester - CEP 15603-087 - Fernandoépolis - SP




ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
A PA CNPJ: 00.444.803/0001-35 INSCR. EST.: ISENTO

r oo
F E R N A N D O P O L | S E-mail: apasfernandopolis@gmail.com ‘AN SElceSupamanisr

www.apasfernadopolis.com REGISTRO N° 40.941-3

Clausula 32 - COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

3.1. Respeitados os prazos de caréncia, de suspensdo da cobertura para doencas e lesdes preexistente, as
exclusGes e as coberturas estabelecidas neste instrumento, os beneficidrios terdo cobertura para as
despesas ambulatoriais, hospitalares, exames complementares e servicos auxiliares, taxativamente
relacionados pela ANS no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde, vigente a época do evento,
relacionados as doencas classificadas no CID-10, de acordo com as Diretrizes de Utilizagdo (DUT), as
Diretrizes Clinicas, que definem os critérios para a obrigatoriedade de cobertura de procedimentos listados
no referido Rol.

3.2. A participacdo de profissional médico anestesiologista nos procedimentos listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento terd cobertura assistencial obrigatdria, caso
haja indicagdo clinica.

3.3. Estd garantida, ainda, a cobertura para os procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude, relacionados ou ndo com a saude ocupacional e acidentes de trabalho.

3.4. A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais priorizara o atendimento ambulatorial e em
consultodrios, utilizando-se a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e de acordo
com indicacdo do médico assistente.

3.5. Todos os procedimentos clinicos ou cirdrgicos decorrentes de transtornos mentais codificados na
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude/102 Revisdo — CID — 10,

inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes auto infligidas, estdo obrigatoriamente cobertos.

3.6. O atendimento, dentro da segmentacdo e da drea de abrangéncia estabelecida na proposta de adesdo,
estd assegurado independentemente do local de origem do evento.

3.7. Do Plano Ambulatorial

3.7.1. O Plano Ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou em ambulatério,
definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde, e os atendimentos caracterizados
como de urgéncia e emergéncia, conforme definicbes constantes na Lei n.2 9.656 de 1998 e
regulamentacdo infralegal especifica vigente, ndo incluindo internacao hospitalar ou procedimentos para
fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internacdo, demandem o apoio de estrutura
hospitalar por periodo superior a doze horas, ou servicos como unidade de terapia intensiva e unidades
similares, e devendo garantir cobertura para:

|. Consultas médicas em numero ilimitado em clinicas basicas e especializadas (especialidades
meédicas), inclusive obstétrica para pré-natal, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;
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Il. Servicos de apoio diagnodstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais solicitados pelo médico ou pelo cirurgido-dentista assistente,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo se caracterize como internagao
conforme preceitua o caput;

10
[ll. Consultas ou sessGes com nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo,

enfermeiro obstétrico e obstetriz, de acordo com o estabelecido nas Diretrizes de Utilizacdo e Clinicas;

IV. SessGes de psicoterapia de acordo com o nimero de sessdes estabelecido no rol de procedimentos
e eventos em salde e seus anexos;

V. Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no rol e seus Anexos, que podem ser
realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, em nimero ilimitado de sessdes por ano;

VI. AcOes de planejamento familiar, listadas no rol e seus anexos, para segmentacdo ambulatorial;

VIl. Remogao, depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia ou emergéncia,
quando caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos oferecidos pela unidade para a
continuidade da atengdo ao paciente ou pela necessidade de internacao;

VIII. Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

IX. Quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como aquela baseada na administracdao de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes (medicamentos empregados de forma associada
aos medicamentos para o tratamento do cancer com a finalidade de intensificar seu desempenho ou
de atuar de forma sinérgica ao tratamento) que, independentemente da via de administracdo e da
classe terapéutica, necessitem, conforme prescricdo do médico assistente, ser administrados sob
intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de salde dentro de estabelecimento de salde;

X. 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, respeitando o disposto no rol e seus anexos e, preferencialmente, as seguintes
caracteristicas:

a. Medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador, que se
pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apds expiracdo ou renuncia da
protecdo patentdria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia,
seguranca e qualidade, e designado pela Denominagcdo Comum Brasileira - DCB ou, na sua
auséncia, pela Denominacdo Comum Internacional - DCI, conforme definido pela Lei n.2
9.787/1999; e

b. Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta da embalagem
original, conforme necessidade do paciente e definicdo do érgdo competente, esta atualmente
a cargo da ANVISA.
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Xl. Procedimentos de radioterapia listados no rol e seus anexos, para a segmentacdo ambulatorial;

Xll. Procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que prescindam de internacdo e de apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a doze horas, unidade de terapia intensiva e unidades

similares e que estejam descritos no segmento ambulatorial do rol e seus anexos;
11

XIll. Hemoterapia ambulatorial; e

XIV. Cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais listadas no rol e seus anexos;

XV. O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situacdes que impliqguem em
risco de vida ou de danos fisicos para o préprio ou para terceiros (incluidas as ameacas e tentativas de
suicidio e autoagressdo) e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

XVI. A psicoterapia de crise, entendida como o atendimento intensivo prestado por um ou mais
profissionais da drea da salde mental, com duracdo mdxima de doze semanas, tendo inicio
imediatamente apds o atendimento de emergéncia e podendo ser limitada a doze sessdes por ano de

contrato, ndo cumulativas.

§ 192 Além das exclusGes previstas na cldusula especifica a seguir, sdo exclusdes préprias da
segmentacao ambulatorial:

|. Procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia local, da sedacdo ou do
bloqueio;

Il. Quimioterapia oncoldgica intra-tecal ou que demande internacdo; e
lll. Embolizac¢es.

§ 22 Para efeitos do disposto no inciso | do item 3.7.1 acima, as areas de atuacdo estabelecidas pelo
Conselho Federal de Medicina ndo sdo consideradas especialidades médicas.

3.8. Do Plano Hospitalar

3.8.1. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de
internacdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme
Resolugdo especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico, terapia
ou recuperacao, ressalvado o disposto no inciso X deste item e, devendo garantir cobertura para:

l. Internacdo hospitalar, em todas as suas modalidades, em nuimero ilimitado de dias;
[I. Quando houver previsdo contratual de mecanismos financeiros de regulacdo para internacdo

hospitalar, o referido aplica-se a todas as especialidades médicas, contudo, a coparticipacdo, nas
hipdteses de internagdes psiquiatricas, somente podera ser exigida considerando os seguintes termos:
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a. Somente havera fator moderador quando ultrapassados trinta dias de internacdo continuos ou
nao, a cada ano contratual; e
b. A coparticipacdo podera ser crescente ou ndo, estando limitada ao maximo de cinquenta por
cento do valor contratado entre a operadora de planos privados de assisténcia a saude e o
respectivo prestador de servicos de saude.
12
lll. Atendimento em hospital-dia para o tratamento de transtornos mentais, de acordo com o disposto
nos Anexos do Rol de Procedimentos;

IV. Transplantes listados nos Anexos do Rol de Procedimentos, e dos procedimentos a eles vinculados,
incluindo:

a. As despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob expensas da operadora do
beneficiario receptor;

b. Os medicamentos utilizados durante a internagdo;

c. O acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatoério, que compreende ndo sé o pos-
operatorio imediato (primeiras vinte e quatro horas da realizagcdo da cirurgia) e mediato (entre
vinte e quatro horas e quarenta e oito horas da realizacdo da cirurgia), mas também o pds-
operatorio tardio (a partir de quarenta e oito horas da realizacgdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutencgdo; e

d. As despesas com captacdo, transporte e preservacao dos érgdos, sem qualquer 6nus ao
beneficidrio receptor.

V. Consultas, sessGes ou avaliagdes por outros profissionais de salude, de forma ilimitada durante o
periodo de internacdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou odontélogo assistente, obedecidos
0s seguintes critérios:
a. Que seja dentro do escopo de atuacdo dos profissionais de salude indicados e em
conformidade com a legislacdo especifica sobre as profissdes de salde e a regulamentacdo dos

respectivos conselhos profissionais; e

b. Que, no caso de ser necessaria a realizacdo de procedimentos, estes constem do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude.

VI. Orteses e préteses ligadas aos atos cirlrgicos listados nos Anexos do Rol de Procedimentos;

VII. Despesas, incluindo alimentacdo e acomodacao, relativas ao acompanhante, salvo contraindicacdo
justificada do médico ou do cirurgido-dentista assistente, nos seguintes casos:

a. Menores de 18 anos;

b. Idosos a partir dos 60 anos de idade; e

c. Pessoas com deficiéncia e/ou portadores de necessidades especiais;
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VIII. Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados nos Anexos do Rol de Procedimentos, para
a segmentacdo hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o fornecimento de
medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacao,
Orteses, proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de
internacdo hospitalar; 13

IX. Estrutura hospitalar necessaria a realizacgdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de internacao hospitalar, com
equipe de saude necessdria a complexidade do caso, incluindo exames complementares e o
fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de
enfermagem e alimentacdo utilizados durante o periodo de internacdo hospitalar; e
X. Procedimentos ambulatoriais, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e seus anexos,
cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada durante a internacdo
hospitalar:

a. Hemodidlise e didlise peritoneal - CAPD;

b. Quimioterapia oncoldgica ambulatorial, como definida no inciso IX do item 3.7 acima;

c. Medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso domiciliar relacionados

ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso, observadas as Diretrizes de Utilizacdo — DUT,

previstas nos anexos do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;

d. Procedimentos radioterapicos;

e. Hemoterapia;

f. Nutricdo parenteral ou enteral;

g. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodindmica;

h. Radiologia intervencionista;

i. Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos; e

j. Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica.
XI. O custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internacdo, por ano de contrato, ndo
cumulativos, em hospital psiquidtrico ou em unidade ou enfermaria psiquidtrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise;
Xll. Atendimento em hospital-dia para o tratamento de transtornos mentais, de acordo com o Rol de

Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, cuja atencdo prestada aos portadores
de transtornos mentais devera priorizar o atendimento ambulatorial e em consultérios, utilizando a
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internacdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicacdo do
médico assistente.

§19 Para fins do disposto no inciso IX, o imperativo clinico devera observar as seguintes regras:

a. Em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o médico | 14
assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do
procedimento odontolégico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente,
assegurando as condi¢Bes adequadas para a execug¢ao dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados; e

b. Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execuc¢do dos
procedimentos odontoldgicos ambulatoriais que, nas situacdes de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura da
segmentacdo hospitalar e plano-referéncia.

§29 Para fins do disposto no inciso X do item 3.8 acima, a cobertura do procedimento sera
obrigatdria uma vez atendida a diretriz de utilizacdo descrita no Anexo do rol de procedimentos e
eventos em saude, quando houver.

§32 Para fins do disposto no inciso IV, do item 3.8, os procedimentos de transplante, no ambito da
prestacdo de servicos de salde suplementar, deverdo submeter-se a legislacdo especifica vigente.

§492 Na saude suplementar, os candidatos a transplante de 6rgdos e tecidos provenientes de doador
cadaver deverdo obrigatoriamente estar inscritos em uma das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos - CNCDO e sujeitar-se-30 ao critério de fila Unica de espera e de selec3o.

§52 As entidades privadas e equipes especializadas interessadas na realizacdo de transplantes
deverdo observar o regulamento técnico — legislacdo vigente do Ministério da Saude — que dispbe

guanto a forma de autorizagdo e cadastro junto ao Sistema Nacional de Transplante - SNT.

§62 S3o competéncias privativas das CNCDO, dentro das funcdes de gerenciamento que lhes sdo
atribuidas pela legislacdo em vigor:

a. Determinar o encaminhamento de equipe especializada; e

b. Providenciar o transporte de tecidos e érgdos ao estabelecimento de salde autorizado em
que se encontre o receptor.

§72 Os exames e procedimentos pré e pds-transplantes, para fins das disposicGes da Resolugdo
Normativa n2 259, de 2011, sdo considerados procedimentos de emergéncia.
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3.9. Do Plano Hospitalar com Obstetricia

3.9.1. O Plano Hospitalar com Obstetricia compreende toda a cobertura definida no item 3.8, acrescida
dos procedimentos relativos ao pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério, além das seguintes
garantias:
15
|. Cobertura para as despesas, incluindo paramentacao, acomodacdo e alimentacao, relativas ao
acompanhante indicado pela mulher durante:

a. Pré-parto;
b. Parto; e

c. Pés-parto imediato, entendido como o periodo que abrange dez dias apds o parto, salvo
intercorréncias, a critério médico;

[I. Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario titular ou de
seu (sua) dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apds o parto; e

lll. Inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio titular ou de seu
dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular ou seu
dependente desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias do nascimento ou
adocdo.

Paragrafo Unico. Para fins de cobertura do pré-natal, parto normal e pds-parto listado nos Anexos
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar vigente a época do evento, este
procedimento poderd ser realizado por enfermeiro obstétrico ou obstetriz habilitados, conforme
legislacdo vigente sobre as profissGes de salde e regulamentacdo de seus respectivos conselhos
profissionais, respeitados os critérios de credenciamento, ou referenciamento.

Cldusula 42 - EXCLUSOES DE COBERTURA

4.1. Estdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou
procedimentos ndo descritos expressamente no Regulamento do plano e os provenientes dos seguintes
casos:

|. Procedimentos assistenciais que exijam autorizacdo prévia, realizados a revelia da operadora e sem
atendimento as condigdes previstas no regulamento e neste instrumento;

[l. Despesas hospitalares extraordinarias tais como: ligacdes telefonicas, lavagem de roupas, dieta ou
produtos ndo prescritos pelo médico responsavel, produtos de higiene pessoal, servicos
extraordinarios requeridos pelo beneficiario tais como, televisdo, aparelho de ar-condicionado,
frigobar, estacionamento, indenizacdo por dano ou destruicdo de objetos, ou outras despesas que
excedam o limite e condicBes do contrato, caso ocorram, serdo custeadas diretamente pelos
beneficiarios;

Telefone para contato: (17) 3511-1779(©

Av. Libero de Almeida Silvares, 3014 - Coester - CEP 15603-087 - Fernanddpolis - SP




ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
A PA CNPJ: 00.444.803/0001-35 INSCR. EST.: ISENTO

, A A N Agéncia Nacional de
FERNANDOPOLIS E-mail: apasfernandopolis@gmail.com — Hen SO

www.apasfernadopolis.com REGISTRO N° 40.941-3

lll. Enfermagem ou cuidador em carater particular;
IV. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;

V. AvaliacBes pedagodgicas;
16

VI. Orientacdes vocacionais;

VII. Tratamento, acompanhamento e atendimentos domiciliares, incluindo aluguel de equipamentos e
similares para tratamento domiciliar, materiais e medicamentos para tratamento domiciliar, servicos
de enfermagem ou de cuidador domiciliar e remoc¢do domiciliar, exceto nos casos de internagao
domiciliar oferecida pela operadora, em substituicdo a internacdo hospitalar;

VIII. Tratamentos clinicos ou cirdrgicos experimentais, isto é:

a. Emprega medicamentos, produtos para a salde ou técnicas ndo registrados/ndo regularizados
no pais;

b. E considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, pelo Conselho Federal
de Odontologia — CFO ou pelo conselho federal do profissional de saude responsavel pela
realizacdo do procedimento; ou

c. Faz uso off-label de medicamentos, produtos para a saude ou tecnologia em saude, ressalvado
0s casos em que a indicacdo de uso pretendida seja distinta daquela aprovada no registro da
ANVISA, desde que:

[) A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC tenha
demonstrado as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuréacia, a efetividade e a
seguranca do medicamento ou do produto para o uso pretendido; e
1) A ANVISA tenha emitido, mediante solicitacdo da CONITEC, autorizacdo de uso para
fornecimento, pelo SUS, dos referidos medicamentos e produtos, nos termos do art. 21 do
Decreto n2 8.077, de 14 de agosto de 2013.
IX. Procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para o
mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauracdo parcial ou total da funcdo de 6rgdo ou parte
do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;
X. Inseminacdo artificial e exame de paternidade;

XIl. Tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

XIl. Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de
idosos;

Xlll. Fornecimento de drteses, proteses e seus acessorios ndo ligados ao ato cirurgico;
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XIV. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XV. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico/odontolégico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

XVI. Assisténcia médica nos casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados | 17
pela autoridade competente;

XVII. Asilamento de idosos;

XVIII. Medicamentos prescritos durante a internacdo hospitalar cuja eficacia e/ou efetividade tenham
sido reprovadas pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do SUS - CONITEC;

XIX. Fornecimentos de medicamentos importados ndo nacionalizados, ou seja, sem registro vigente na
ANVISA,;

XX. Aplicacdo de vacinas, exceto as fornecidas em campanha de vacinacao levadas a efeito pela APAS;
XXI. Despesas de acompanhantes, excepcionadas:

a. Acomodacao e alimentacdo necessarias a permanéncia do acompanhante de menores de 18
anos;

b. Acomodacdo e alimentacdo, conforme indicacdo do médico ou cirurgido dentista assistente e
legislacOes vigentes, para acompanhantes de idosos a partir dos 60 (sessenta) anos e pessoas

portadoras de deficiéncias; e

c. Despesas, conforme indicacdo do médico assistente e legislagcdes vigentes, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o trabalho de parto e pds-parto imediato.

XXII. Aviamento de dculos, gesso sintético, aparelhos ortopédicos, aparelhos de surdez, aparelhos
destinados a reabilitacdo ou complementacdo de fungdo, exceto quando expressamente determinado
pela ANS;

XXIIl. Todo e qualquer procedimento médico, odontoldgico, clinico, cirdrgico, laboratorial e de
diagnodstico que ndo esteja previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde da ANS ou no Rol
de Procedimentos Odontolégicos vigente a época do evento;

XXIV. Necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XXV. Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica de
abrangéncia do plano; e

XXVI. Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

XXVII. Despesas hospitalares de iniciativa do beneficidrio e ndo prescritas pelo médico assistente;
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XXVIII. InternacBes hospitalares fora das condigdes previstas na proposta de adesdo, em hospitais de
alto custo, em hospitais ndo credenciados e hospitais com tabela propria de remuneracao;

XXIX. Acomodacao hospitalar em padrdo de conforto superior ao estabelecido na proposta de adesao,
salvo na hipdtese de indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios ou
credenciados, quando sera garantido ao beneficidrio o acesso a acomodacdo em nivel superior, sem | 18
onus adicional;

XXX. Todas as despesas com acompanhante, inclusive alimentacdo, exceto quando se tratar de
paciente menor de 18 anos, maior de 60 anos, portador de necessidade especial e da mulher durante
o trabalho de parto e pds-parto imediato;

XXXI. Procedimento assistencial, diagndstico ou terapéutico, realizado a revelia da CONTRATADA;

XXXIl. Hidroterapia, hidroginastica, RPG, Therasuit, Equoterapia, Pilates, Cueva, Musicoterapia,
PediaSuit e Treini;

XXXIIl. Despesas com consultas, tratamentos, exames, procedimentos terapéuticos ou diagndsticos e
internacdes realizadas antes do inicio da cobertura ou durante o cumprimento dos prazos de caréncias
previstos nesta proposta;

XXXIV. Procedimentos cirurgicos, procedimentos de alta complexidade e internacGes em leito de alta
tecnologia (UTI/CTI) realizados durante a suspensdo da cobertura, quando exclusivamente
relacionados a doengas e lesdes preexistentes;

XXXV. Internacbes e demais despesas efetuadas exclusivamente para a realizacdo de exames
diagnodsticos que ndo justifiqguem a internagao;

XXXVI. Qualquer ato ilicio devidamente comprovado;

XXXVII. Exames médicos admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudancga de funcdo e
demissionais;

XXXVIII. Cirurgias para mudanca de sexo;

XXXIX. Procedimentos e eventos que ndo observem os critérios, baseados nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis e estabelecidos nas Diretrizes de Utilizacgdo — DUT, editadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS;

XL. Implantes e transplantes de figado, coracdo, pancreas, pulmao ou outro de qualquer natureza, a
excecdo de cdrnea, rim, bem como dos transplantes autélogos listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde, vigente a época do evento;

XLI. Despesas com doadores e do acompanhamento pds-operatdrio imediato e tardio de implantes e
transplantes ndo cobertos;

Telefone para contato: (17) 3511-1779(©

Av. Libero de Almeida Silvares, 3014 - Coester - CEP 15603-087 - Fernandopolis - SP




ASSOCIAGAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
A pA CNPJ: 00.444.803/0001-35 INSCR. EST.: ISENTO

v —
F E R N A N D O PO L | S E-mail: apasfernandopolis@gmail.com ‘ANS SEieSuparenisr

www.apasfernadopolis.com REGISTRO N° 40.941-3

XLII. Todo e qualquer método contraceptivo, exceto os previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude vigente;

XLIlIl. Exames para transplantes ndo cobertos pelo plano.

19
Clausula 52 — PERIODO INICIAL DE VIGENCIA

5.1. A presente adesdo passard a vigorar a partir da assinatura deste instrumento e da proposta de adesao,
que também serd a data inicial de contagem dos prazos de caréncias estabelecidos neste instrumento e no
regulamento.

5.2. A presente adesdo vigorard pelo prazo inicial de 12 (doze) meses, a contar da assinatura deste
instrumento e da Proposta de Adesdo e serd prorrogado automaticamente, por iguais periodos sucessivos,
se nao houver manifestacdo contraria das partes.

5.3. Na prorrogacdo da vigéncia desta adesdo, prevalecerdo, para todos os fins, as condi¢cdes, normas,
coberturas e limitagdes ja previstas, sem que haja nova cobranca de taxas, despesas ou a incidéncia de
periodos adicionais de caréncia.

5.4. Aresponsabilidade da OPERADORA, pelos atendimentos médico-hospitalares iniciados, cessa no ultimo

dia da vigéncia desta ades3o, ficando sob a responsabilidade do BENEFICIARIO TITULAR o pagamento das
despesas ocorridas a partir dessa data.

Clausula 62 - PERIODOS DE CARENCIA

6.1. Ndo serd exigido o cumprimento de prazos de caréncias se:

a. A inscricdo do beneficidrio no plano ocorrer em até 30 (trinta) dias da celebragdo da proposta de
adesdo;

b. O beneficiario se vincular a Associa¢do apos o transcurso do prazo acima e formalizar sua proposta
de adesdo em 30 (trinta) dias apds a data de aniversario deste plano coletivo.

6.2. Apds o transcurso dos prazos definidos acima, se exigido o cumprimento dos prazos contratuais de
caréncias e a contagem, para cada beneficidrio, se dara a partir de seu ingresso.

6.3. O associado (beneficiario titular) e seus dependentes, deverdo obedecer e cumprir os seguintes prazos
de caréncias, para fazer uso da Cobertura Assistencial:

a. Urgéncia e emergéncia - 24 horas;
b. Consulta Médica - 90 dias;

c. Exame de Analise Clinicas (Laboratério de Analises) - 90 dias;
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d. Exame Diagndstico: Ultrassonografia, Densitometria Ossea, Eco-Cardiografia, Ergometria e Sistema
Holter 12 / 24 horas - 90 dias;

e. Exames Especiais: Cineangiocoronariografia, Cintilografia, colonoscopia, endoscopia, tomografia e
ressonancia magnética - 180 dias;
20

f. Procedimentos Especiais: Quimioterapia, radioterapia, didlise e hemodialise - 180 dias;
g. Internacdo hospitalar: Clinica, Cirurgica, Psiquiatrica - 180 dias;
h. Partos a termo - 300 dias.

6.4. Na transferéncia para plano com cobertura de maior amplitude, ou previsdao de acomodacao superior,
o beneficidrio deverd cumprir prazo de caréncia de 90 (noventa) dias para novas coberturas e padrdo de
acomodacdo, ndo constantes na categoria anterior.

6.5. Para efeito de contagem de caréncias, no caso de mudanca de plano a que alude o item acima, serd
considerado o 1° (primeiro) dia (til do més subsequente a da solicitacdo de alteracdo de plano.

6.6. O pagamento antecipado das contraprestacdes pecunidrias mensais ndo elimina nem reduz os prazos
de caréncia deste instrumento.

6.7. A inclusdo de dependentes, posterior a adesdao do associado titular, sujeitara o novo beneficiario ao
cumprimento dos prazos de caréncias, exceto quando se tratar de filho adotivo menor de 12 (doze) anos de
idade, o qual aproveitara os periodos de caréncias ja cumprimentos pelo adotante.

6.8. A inscricdo de recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficidrio titular, pai ou mde da crianga,
isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30
(trinta) dias do nascimento ou adogéo.

Clausula 72 - DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

7.1. O beneficidrio devera informar a CONTRATADA, quando expressamente solicitado na documentacado
contratual por meio da Declaracdo de Saude, o conhecimento de doencas ou lesdes preexistentes a época
da adesdo a presente proposta, sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo ou
rescisdo unilateral da proposta de adesdo, conforme o disposto no inciso |l do paragrafo Unico do art. 13 da
Lei n2 9.656/1998.

7.2. Doencas ou Lesdes Preexistentes sdao 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 salude, de
acordo com o art. 11 da Lei n? 9656/1998, o inciso IX do artigo 42 da Lei n? 9.961/2000 e as Diretrizes
estabelecidas na Resolugdo Normativa n2 162/2007.

7.3. Para informar a existéncia de doencas e lesGes preexistentes, o Beneficidrio Titular preencherd o
Formulario de Declaracdo de Saude acompanhado da Carta de Orientacdo ao Beneficidrio e podera solicitar
um médico para orienta-lo.
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7.4. O beneficidrio tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante entrevista qualificada
orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela CONTRATADA, sem qualquer 6nus para o beneficiario.

7.5. Caso o beneficidrio opte por ser orientado por médico ndo pertencente a lista de profissionais da rede { 21
assistencial da CONTRATADA, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

7.6. O objetivo da entrevista qualificada é orientar o beneficidrio para o correto preenchimento da
Declaracdo de Saude, onde sdo declaradas as doencas ou lesdes que o beneficiario saiba ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesao ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer
questdes relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informacdes.

7.7. E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo de doenca ou lesdo preexistente quando for realizado
qualquer tipo de exame ou pericia no beneficidrio pela CONTRATADA, com vistas a sua admissdao no plano
privado de assisténcia a saude.

7.8. A CONTRATADA ndo oferece Cobertura Parcial Tempordria, e ndo faculta a oferta de agravo, ndo
cabendo alegacdo de omissdo de informacdo.

7.9. E vedada & CONTRATADA a alegacdo de Doenca ou Lesdo Preexistente decorridos 24 meses da data da
celebracdo da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

7.10. Identificado indicio de fraude por parte do beneficidrio, referente a omissdo de conhecimento de
doenca ou lesdo preexistente por ocasido da adesdo ao plano privado de assisténcia a saide, a CONTRATADA
devera comunicar imediatamente a alegacdo de omissdo de informacdo ao beneficidrio através de Termo
de Comunicacdo ao Beneficidrio e podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, quando
da identificacdo do indicio de fraude.

7.11. Instaurado o processo administrativo na ANS, a CONTRATADA caberd o 6nus da prova. A CONTRATADA
podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de comprovacdo do conhecimento prévio do
Beneficidrio sobre sua condicdo quanto a existéncia de doenca e lesdo preexistente.

7.12. A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacdo, apds entrega efetiva de toda
a documentacao.

7.13. Se solicitado pela ANS, o Beneficidrio devera remeter documentacdo necessaria para instrucdo do
processo.

7.14. Apods julgamento, e acolhida a alegacdo da CONTRATADA, pela ANS, o Beneficidrio passa a ser
responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que
tenha relagdo com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo da constatacdo da
doenca e lesdo preexistente, pela CONTRATADA, bem como sera excluido da proposta de adesao.

7.15. Ndo havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo preexistente, bem como a
suspensdo ou rescisdo unilateral da proposta de adesdo até a publicacdo, pela ANS, do encerramento do
processo administrativo.
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Clausula 82 - ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA E REEMBOLSO

8.1. Para efeito desta cobertura, entende-se como atendimento de emergéncia aquele que implicar em risco
imediato de vida ou de lesGes irrepardveis para o paciente, caracterizado em declaracdo do médico
assistente e como atendimento de urgéncia, aquele resultante de acidente pessoal ou de complicages no
processo gestacional.

22

8.2. Os atendimentos de urgéncia e emergéncia, serdo prestados pelos plantonistas dos hospitais
credenciados na drea de abrangéncia geografica deste plano, delineada neste instrumento.

8.3 Fora da drea de abrangéncia, em situacdes de urgéncia ou emergéncia, os usuarios poderdo se beneficiar
do atendimento do Hospital da Cruz Azul em S3o Paulo.

8.4. Quando em caréncia, serdo cobertas as despesas efetuadas com a realizacdo de atendimentos
caracterizados como de urgéncia / emergéncia que demandem atengdo continuada, pelo periodo de até 12
(doze) horas.

8.5. Havendo necessidade de internacdo, ainda que em tempo menor que 12 (doze) horas, a cobertura
cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de internagdo, passara a ser do
usudrio titular, ndo cabendo 6nus a operadora.

8.6. O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal é garantido sem restricdes apds decorridas
24 (vinte e quatros) horas da data de assinatura desta proposta de adesao.

8.7. Em caso de necessidade de assisténcia médica hospitalar decorrente da condigdo gestacional - porém
ainda_cumprindo periodo de caréncia - serdo cobertas as despesas efetuadas com a realizacdo de
atendimentos caracterizados como de urgéncia/emergéncia que demandem atencdo continuada, pelo
periodo de até 12 (doze) horas. Havendo necessidade de internacdo, ainda que em tempo menor que 12
(doze) horas, a cobertura cessara, sendo que a responsabilidade financeira, a partir da necessidade de
internacdo, passara a ser do usuario titular, ndo cabendo énus a operadora.

8.8. Nos casos de urgéncia e emergéncia em que o usuario, ndo puder se utilizar dos servigos préprios ou
credenciados indicados na relacdo fornecida pela operadora, dentro da abrangéncia geografica, poderdo ser
reembolsadas as despesas cobertas pelo plano contratado, observando-se os limites praticados pela
Operadora com a Rede Credenciada e desde que requeridas em até 30 (trinta) dias apds a data do evento.

8.9. lgualmente, poderdo ser reembolsaveis os casos previamente autorizados pela APAS e realizados por
prestador ndo credenciado, em razao de especialidade médica ou procedimento de cobertura obrigatdria
inexistente na drea de abrangéncia geografica

8.10. Para obtencdo do reembolso, o usudrio devera preencher formuldrio préprio da APAS, bem como
enviar a operadora os originais dos seguintes documentos:
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a. Relatdrio do médico assistente contendo diagndstico (CID-10), tratamento efetuado, justificativa da
necessidade do atendimento, data do atendimento e as condi¢cdes que caracterizaram a
urgéncia/emergéncia;

b. Recibos individuais quitados dos honorarios médicos ou Nota Fiscal quitada, quando se tratar de
pessoa juridica. Em ambos os casos deverdo ser discriminados os seguintes dados: 23

- Nome completo do paciente;

- CPF do paciente;

- Procedimento e data de sua realizacao;

- Atuacdo do médico (clinico e outros);

- Valor dos honorérios;

- Nome, niumero do Conselho Regional e CPF do médico.

c. Conta hospitalar com a descriminacdo de cada item que a compde, didria, taxas, gasoterapia,
materiais, medicamentos, exames e demais servicos prestados,

d. Declaracdo contendo as circunstancias da impossibilidade do atendimento no servico préprio ou
credenciado, conforme o caso.

8.11. Apds a devida analise pela Administracdo e Auditoria, a APAS procederd o reembolso de acordo com o
valor correspondente aos servicos contratados na area de cobertura e descontados a coparticipagdo ou
franquia, por depdsito ou transferéncia bancaria, a favor do titular, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da data da aceitagcdo da documentacdo apresentada.

8.12. Ndo sdo reembolsaveis as despesas extraordindrias do beneficiario.

Clausula 92 - REMOCAO

9.1. Fica garantida a remoc¢do em ambulancia terrestre, com os recursos necessarios a garantir a manutencao
da vida, apds realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, quando caracterizada,
pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade do tratamento ou pela
necessidade de internacao.

9.2. Cabera a operadora o 6nus e a responsabilidade da remoc¢ao do paciente para uma unidade do SUS que
disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento, quando o usudrio estiver
cumprindo os prazos de caréncia. A responsabilidade da operadora pela remoc¢do do paciente somente
cessarad quando efetuado o seu registro na unidade do SUS, e dentro da abrangéncia geografica do plano
contratado.

9.3. Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de responsabilidade,
pela continuidade do atendimento em unidade diferente que a do SUS, a operadora estara desobrigada da
responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.
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9.4. Quando a remocdo ndo puder ocorrer por risco de vida, o usuadrio titular e o prestador do atendimento
deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-se,
assim, a operadora, desse 6nus.

9.5. Serd garantida a remocdo do paciente, quando comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos no regulamento, em ( 24
territério brasileiro.

Clausula 102 - ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES

10.1. Este plano ndo contempla acesso a livre escolha de prestadores.

Cldusula 112 - MECANISMOS DE REGULAGAO

11.1. A proposta de adesdo, ao qual o beneficiario titular formaliza sua adesdo por meio desta proposta, com
a devida ciéncia a todos os termos da presente Condi¢des Gerais, ndo assegura Acesso a Livre Escolha de
Prestadores.

11.2. Para a realizacdo das coberturas assistenciais contratadas, a OPERADORA ird adotar sistematicas de
controle ou gerenciamento dos servicos de salde, para gerenciar e regular a demanda de utilizacdo dos
servicos prestados, em compatibilidade com as disposi¢cdes definidas nos codigos de éticas profissionais, sob
a égide da Lei 9.656 de 1998 e quaisquer outras Regulamentacbes pertinentes, de maneira que, 0s
beneficidrios deverdo observar os seguintes mecanismos de regulacdo:

|. A habilitacdo do BENEFICIARIO no exercicio do seu direito de uso em toda a rede de prestadores,
durante a vigéncia do regulamento, ocorrerd com a apresentacdo do seu cartdo individual de
identificacdo, expedido pela OPERADORA, acompanhado da sua carteira de identidade, desde que
cumpridas as caréncias, exceto nos casos de urgéncia/emergéncia.

Il. Para viabilizar o atendimento, a CONTRATADA expedira o cartdo de identificacdo aos beneficidrios,
contendo as informacgdes sobre o tipo de plano, caréncias e outros dados necessarios, o qual deverd
ser exibido para o acesso as coberturas disponibilizadas neste instrumento.

IIl. E imprescindivel que o BENEFICIARIO solicite autorizacio prévia para os procedimentos de alta
complexidade, nos canais de comunicacao disponibilizados pela OPERADORA, garantido o tempo de
resposta ao pedido conforme determinado pela Resolucdo Normativa 259 da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

IV. Sempre dependerdo de prévia autorizacdo, respeitadas as situacdes de urgéncia ou emergéncia e
os prazos de garantia de atendimento, os seguintes procedimentos médicos e eventos a seguir
relacionados:

a. Internacdes eletivas, clinicas, cirlrgicas, obstétricas ou psiquidtricas;
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b. Consultas, exames e internacdes fora da area de abrangéncia geografica de cobertura;

c. Servicos auxiliares de diagnose, tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
cineangiocoronariografia e cintilografia;

d. Tratamentos como didlise, hemodialise, quimioterapia, radioterapia, radio-iodo-terapia, 25
e. Procedimentos classificados como de Alta Complexidade.
V. A OPERADORA podera solicitar informacdes complementares ao médico assistente do beneficiario,
para que possa aferir o cumprimento dos requisitos e parametros estabelecidos pelas Diretrizes

Clinicas e de Utilizacdo, ou caso seja constatada inexatiddo ou omissdo nas declara¢des e/ou
informacGes prestadas nas Guias de Solicitagcdo de Servigos/Procedimentos.

VI. A OPERADORA poderd determinar a realizacdo de pericias médicas, exames e inspecdes, com o
objetivo de fiscalizar os servicos contratados, ficando obrigada, por outro lado, a apurar as reclamacdes
escritas apresentadas pelo BENEFICIARIO.

VII. Este Plano possui mecanismo financeiro de regulacdo, na forma de fator moderador e na
modalidade COPARTICIPACAO, que é a participacdo a ser paga pelo beneficidrio, diretamente a
operadora, posteriormente a realizacdo de cada procedimento, com o objetivo de evitar o uso
descontrolado do sistema e como forma de garantir o equilibrio financeiro do plano e o uso racional e
criterioso das coberturas assistenciais. Os valores ou percentuais referentes a coparticipacdo estado
descritos abaixo, em percentuais e valores estipulados segundos os parametros dos atos normativos
da ANS, vigentes a época da adesdo.

VIII. Aos beneficiarios é garantido, nos casos de divergéncias médicas, a definicdo do impasse sera
realizada através de junta médica, constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelos usuarios,
por médico da operadora e por um terceiro desempatador, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais, cuja remuneracdo ficara a cargo da operadora.

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

11.3. Serdo assegurados aos beneficidrios os servicos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de
diagnostico e terapia e internagdes previstos nestas condi¢des gerais, na area de abrangéncia discriminada
no presente instrumento, por médicos credenciados e/ou referenciados, estritamente de acordo com o guia
médico do plano contratado.

11.3.1. Os procedimentos e eventos ambulatoriais, as internacBes clinicas, cirurgicas (inclusive
bucomaxilofacial) ou obstétricas, serdo realizados pelos prestadores credenciados ou referenciados,
discriminados no Guia Médico, mediante a apresentacdo da guia de solicitacdo de servicos emitida e
subscrita pelo médico assistente e, quando necessario, da guia de autorizacdo da OPERADORA.
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11.4. Nos casos de urgéncia e emergéncia, o beneficidrio, ou quem por ele responda, terd o prazo de 02
(dois) dias Uteis, contados da data da internacdo, para providenciar o pedido de autorizacdo, mediante a
apresentacdo da guia de solicitacdo de autorizacdo, subscrita por seu médico assistente, sob pena da
CONTRATADA ndo se responsabilizar por quaisquer despesas de assisténcia médica.

11.5. Os beneficidrios deste instrumento obrigam-se, ao se internarem em situacdes eletivas, a fornecer a | 26
administracdo do hospital, juntamente com a guia de internacdo, um documento de identidade com foto e
o cartdo de identificacdo de beneficidrio emitido pela CONTRATADA.

11.6. A estimativa do prazo de internacdo sera fixada pelo médico assistente do beneficiario e deverd constar
da guia expedida com essa finalidade.

11.7. Em caso de necessidade de prorrogacdao do prazo de internacdo, previamente autorizada, o
beneficidrio, ou quem por ele responda, deverd apresentar a CONTRATADA, a solicitacdo de prorrogacao
emitida pelo médico assistente com a devida justificativa.

11.8. O regime de internacdo em hospital-dia serd utilizado conforme indicacdo e a critério do médico
assistente do beneficiario.

11.9. Os procedimentos que demandarem um periodo de permanéncia no ambiente hospitalar superior a
12 (doze) horas, serdo autorizados em regime de internacdo hospitalar.

11.10. Estd a disposicdo do beneficiario, para consulta, download ou impressado, no site da contratada, o guia
meédico do plano contratado, que informa a relacdo da rede prestadora de servicos de saude.

11.11. Os procedimentos médico-hospitalares de alta complexidade, prescritos por médicos assistentes,
estardo sujeitos a autorizacdo prévia da Auditoria Médica da OPERADORA, sendo que o tempo de resposta
ao pedido serd dado conforme determinado pela Resolugdo Normativa 259 da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia.

11.12. Nas hipdteses de urgéncia ou emergéncia, ndo deverdo ser utilizadas rotinas administrativas que
dificultem o acesso aos servicos cobertos por este plano e o beneficiario tera direito a internacdo imediata,
obrigatoriamente em Hospitais Contratados e /ou Credenciados da area de cobertura contratual, ficando
excluidos os Hospitais que se utilizam de Tabelas proprias, devendo providenciar a autorizacdo de internagdo
hospitalar expedida pela OPERADORA, até 02 dias Uteis seguintes ao da hospitalizacdo, sob pena da
ASSOCIACAO n3o se responsabilizar por qualquer despesa.

11.13. Quando houver indisponibilidade comprovada de prestador no municipio integrante da rede
assistencial para o qual o beneficidrio requisitou atendimento, nos termos da regulamentacdo vigente na
data do evento, a OPERADORA providenciara:

a. Oferta de outro prestador que ndo integre a rede assistencial no mesmo municipio pertencente a
area geografica de abrangéncia e a drea de atuacdo do produto para o qual o beneficidrio requereu
atendimento; ou

b. Oferta de outro prestador, integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes aquele
para o qual o beneficidrio requereu atendimento.

Telefone para contato: (17) 3511-1779(©

Av. Libero de Almeida Silvares, 3014 - Coester - CEP 15603-087 - Fernanddpolis - SP




ASSOCIA(}AO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE
A p A CNPJ: 00.444.803/0001-35 INSCR. EST.: ISENTO

Ve A A N Agéncia Nacional de
F E R N A N D O PO L I S E-mail: apasfernandopolis@gmail.com Nl it slicloid

www.apasfernadopolis.com REGISTRO N° 40.941-3

11.14. Na hipdtese de indisponibilidade de prestador, todo e qualquer pagamento a prestador ndo
integrante de sua rede assistencial devera ser negociado e efetuado pela CONTRATADA.

11.15. Na indisponibilidade de prestador integrante ou ndo da rede assistencial no mesmo municipio ou nos
municipios limitrofes a este, a operadora deverd garantir o transporte do beneficidrio até um prestador apto | 27
a realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem.

11.16. Quando comprovadamente inexistir prestador no municipio integrante da rede assistencial para o
qual o beneficidrio requisitou atendimento, nos termos da regulamentacdo vigente, a CONTRATADA
providenciara:

a. Oferta de outro prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes aquele
para o qual o beneficidrio requereu atendimento; ou

b. Oferta de outro prestador, integrante ou ndo da rede assistencial na regido de saude a qual faz parte
0 municipio para o qual o beneficiario requereu o atendimento.

c. Nestes casos, o transporte correra a custa do beneficiario.

11.17. Na inexisténcia no municipio de origem, nos municipios limitrofes e na regido de salde, a
CONTRATADA garantira o transporte do beneficidrio até o prestador apto a realizar o
procedimento/atendimento e o seu retorno, escolhendo o meio de transporte em conformidade com a
condicdo de saude do beneficiario.

11.18. A garantia de transporte prevista nos itens acima ndo se aplica aos servicos ou procedimentos nao
previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS ou, quando previstos, contenham diretrizes
de utilizacdo que desobriguem a cobertura de remocdo ou transporte.

11.19. Na hipdtese de o beneficidrio optar por acomodacdo hospitalar superior aquela contratada, devera
arcar com a diferenca de pregco e a complementacdo dos honordrios médicos e hospitalares, conforme
negociacao direta com o médico e/ou hospital.

11.20. Se ndo houver disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos proprios ou credenciados, é
garantido ao beneficiario o acesso a acomodacdo em nivel superior, sem 6nus adicional.

11.21. A CONTRATADA ndo se responsabilizara por qualquer acordo ajustado particularmente pelos
beneficiarios com médicos, hospitais ou entidades credenciadas ou ndo, bem como eventual negociagdo que
tenha por objeto procedimentos/eventos ou outras despesas ndo cobertas pelo presente instrumento,
sendo que essas correrdo por conta exclusiva do beneficiario.

11.22. A CONTRATADA ndo se responsabilizard pelo pagamento de quaisquer servicos eventualmente
utilizados de maneira diversa da pactuada.

11.23. Os servicos, diagnodsticos, tratamentos e demais procedimentos serdo solicitados pelo médico
assistente ou cirurgido-dentista, ndo havendo restricdo aos ndo pertencentes a rede prépria ou
contratualizada da operadora, todavia sua realizacdo serd obrigatoriamente realizada na rede credenciada.
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11.24. DA COPARTICIPAGAO

11.24.1. Para cada procedimento realizado, o beneficidrio titular obriga-se a pagar para a operadora,
juntamente com a contraprestacdo pecunidria, os percentuais ou valores estabelecidos abaixo, a titulo

.. ~ 28
de coparticipagdo.

11.24.2. Os valores a titulo de coparticipacdo serdo reajustados anualmente, conforme disposices
estabelecidas na Clausula de Reajuste, no mesmo indice estipulado para a contraprestacdo pecuniaria.

11.24.3. Segmento Ambulatorial:

Coparticipagdo de 25% (vinte e cinco por cento) do valor praticado com a rede credenciada, para
cada consulta médica eletiva realizada.

Coparticipacdo de 15% (quinze por cento) do valor praticado com a rede credenciada, para cada
consulta médica de urgéncia/emergéncia (Pronto socorro ou pronto atendimento).

Coparticipagdo de 15% (quinze por cento) do valor praticado com a rede credenciada, para cada
sessdo ou consulta multidisciplinar (psicologia, nutricdo, terapia ocupacional, acupuntura,
fonoaudiologia, fisioterapia) realizada.

Coparticipagdo de 15% (quinze por cento) do valor praticado com a rede credenciada, para cada
procedimento/evento auxiliar de Apoio Diagndstico e/ou Terapéutico.

Coparticipagdo de 15% (quinze por cento) do valor praticado com a rede credenciada, para cada
Exame Especial de Apoio Diagndstico e de Tratamento.

Coparticipagdo equivalente a 15% (quinze por cento) do valor praticado com a rede credenciada,
para cada Procedimento/Evento Basico, realizado fora do regime de internagdo hospitalar, a nivel
ambulatorial.

Coparticipacdo equivalente a 15% (quinze por cento) do valor praticado com a rede credenciada,

para cada Procedimento/Evento Especial, realizado fora do regime de internacdo hospitalar, a nivel
ambulatorial.

11.24.4. Seguimento Hospitalar:

Coparticipagdo no importe de RS 150,00 (cento e cinquenta reais) para cada Internacdo clinica,
psiquiatrica ou cirurgica, observada a cobertura integral de 30 (trinta) dias, assegurada para a
internagdo psiquiatrica.

11.25. Serd entregue ao BENEFICIARIO TITULAR, quando de sua inscricdo, cdpia do regulamento e carteira
de identificacdo.
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11.25.1. E facultada & OPERADORA a substituicdo de entidade hospitalar desde que por outro
equivalente e mediante comunicacdo aos Beneficidrios e a ANS com trinta dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou infracdo das normas
sanitdrias e fiscais em vigor.

11.25.2. Na hipdtese de a substituicdo do estabelecimento hospitalar a que se refere texto acima
ocorrer por vontade da operadora durante periodo de internacdo do beneficidrio, o estabelecimento
obriga-se a manter a internacdo e a operadora, a pagar as despesas até a alta hospitalar, a critério
médico, na forma do regulamento.

11.25.3. Excetua-se do previsto no item anterior, os casos de substituicdo do estabelecimento
hospitalar por infracdo as normas sanitarias em vigor, durante periodo de internacdo, quando a
OPERADORA arcarad com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuagdo da assisténcia, sem 6nus adicional para o consumidor.

11.25.4. Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo, a OPERADORA devera
solicitar a ANS autorizacdo expressa.

11.25.5. A OPERADORA podera a qualquer momento, durante a vigéncia deste regulamento, adotar
programas de promocdo a saude e prevencdo de doencas de seus beneficiarios, de livre adesdo, com
ou sem a cobranga de pagamento ou taxas.

Clausula 122 - FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

12.1. O valor a ser pago pela cobertura assistencial é preestabelecido e a responsabilidade pelo pagamento
total da contraprestacdo pecuniaria, juntamente com as coparticipacdes, sera do Beneficiario Titular.

12.2. A contraprestacdo pecuniaria que o Beneficiario Titular pagard a Operadora, decorrente da presente
adesdo, denomina-se TAXA MENSAL e sera devida por si e pelos demais beneficidrios, individualmente
inscritos a este Plano Coletivo por Adesdo, cujo valor, nesta data, corresponde as quantias relacionadas
abaixo, respeitadas as faixas etdrias de cada beneficidrio inscrito.
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FAIXA ETARIA Valor Per Capita
00 a 18 anos RS
19 a 23 anos RS
24 a 28 anos RS *
29 a 33 anos RS
34 a 38 anos RS
39 2 43 anos RS
44 3 48 anos RS
49 3 53 anos RS
54 3 58 anos RS
Acima de 59 anos RS

12.3. Em casos de atraso no pagamento das Taxas Mensais, a regularizacdo se fard por meio de cobrancga de
multa de 2% (dois por cento), acrescida da correcdo monetaria, pelos indices aplicaveis aos débitos judiciais
civis, ou outro indice que venha a substitui-los, além de juros moratérios na ordem de 1% (um por cento) ao
més (0,033% ao dia).

12.4. O pagamento da taxa mensal de manutencgdo referente a um determinado més nao tem o conddo de
quitar débitos anteriores, certo que o pagamento deverd ser feito até o 5° (quinto) dia util, estabelecido
como vencimento, mediante débito em conta bancaria.

12.5. Se o Beneficiario Titular ndo receber documento que possibilite realizar o pagamento de sua obrigacdo,
até 05 (cinco) dias antes do respectivo vencimento, devera solicita-lo diretamente a CONTRATADA, para que
nao se sujeite a consequéncia da mora.

Clausula 132 - REAJUSTE

13.1. Amensalidade sera reajustada anualmente, no més de dezembro, de acordo com os indices divulgados
e autorizados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) para os planos individuais/familiares e por
ocasido de alteracdo da faixa etdria de qualquer beneficiario, conforme estabelecido na clausula 13 abaixo.

13.2. Os reajustes da Taxa Mensal de Manutencdo serdo efetuados, nos termos da Lei 8.880/94 e legislacdo
subsequente, anualmente.

13.3. Entretanto, em havendo permissivo legal, desde ja fica pactuado que a referida mensalidade sera
reajustada com a menor periodicidade legalmente permitida.
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13.4. Podera ocorrer o reajuste decorrente do impacto, na estrutura de custo da Contratada, de fatores
incontroldveis que incidam sobre a aquisicdo de insumos basicos para a execucdo dos servicos cobertos pelo
presente Plano; ou de novos procedimentos inseridos na medicina ou, também, de novos métodos de
diagnostico e terapia; e avangos tecnolégicos do setor, além daqueles advindos de mudanca de legislacdo,
tributaria ou ndo, mas com repercussdo financeira e de aumento da frequéncia de sinistralidade ou da
utilizacdo dos servicos, que, em qualquer caso, acarrete o desequilibrio econémico financeiro do plano. 31

13.4.1. O desequilibrio é constatado quando o nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice
de 70% (Sm), cuja base é a proporgdo entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

13.4.2. Nesta hipdtese, constatado desequilibrio econdmico-financeiro, os valores deste instrumento
serdo reajustados de acordo com a seguinte férmula:

R=(S/SM)-1
Onde: S — Sinistralidade apurada no periodo (Minimo de 12 meses)
Sm - Meta de Sinistralidade expressa em contrato = 70 %

13.5. Na hipotese de se constatar a necessidade de aplicacdo do reajuste por sinistralidade, previsto no item
acima, ele devera ser procedido de forma complementar ao indice inflacionario e na mesma data, de forma
a garantir a anualidade dos reajustes.

13.6. Afora os reajustes anuais, os valores das mensalidades serdo reajustados quando houver alteracdo das
faixas etdrias dos beneficiarios vinculados a este plano coletivo.

13.7. Na hipdtese de descontinuidade do indice estabelecido no item 12.1, serd estipulado novo indice
mediante instrumento especifico.

13.8. Independentemente da data de inclusdo dos usuarios, os valores de suas contraprestacdes terdo o
primeiro reajuste integral em dezembro, entendendo-se esta, como data base Unica.

13.9. Ndo podera haver aplicacdo de percentuais de reajuste diferenciados dentro de um mesmo plano em
uma determinada proposta de adesdo.

13.10. Nenhuma proposta podera receber reajuste em periodicidade inferior a 12 meses, ressalvadas as
variacGes do valor da contraprestacdo pecunidria em razdo de mudanca de faixa etdria, migracdo e
adaptacdo do contrato a Lei 9.656/98.

13.11. Os reajustes efetuados serdo comunicados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
conforme determinado pela legislacdo em vigor.

13.12. O percentual de reajuste serd aplicado na mensalidade, coparticipacdo e demais taxas constantes
neste instrumento.

Clausula 142 - FAIXAS ETARIAS
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14.1. A variacdo do preco das mensalidades, em consequéncia da mudanca de faixa etdria de qualquer dos
beneficidrios, no curso deste instrumento, obedecerd a tabela abaixo e respectivos percentuais, os quais
serdo aplicados sempre sobre o valor da mensalidade que prevalecia no més imediatamente anterior ao més
de mudanca de faixa etaria, prevalecendo o novo preco a partir do més da mudanca.

FAIXA ETARIA PERCENTUAL DE ACRESCIMO 32

De 00 a 18 anos Sem acréscimo

De 19 a 23 anos 31,29% Sobre o prego estabelecido para a faixa 1
De 24 a 28 anos 07,92% Sobre o prego estabelecido para a faixa 2
De 29 a 33 anos 09,81% Sobre o preco estabelecido para a faixa 3
De 34 a 38 anos 15,71% Sobre o preco estabelecido para a faixa 4
De 39 a 43 anos 13,89% Sobre o preco estabelecido para a faixa 5
De 44 a 48 anos 12,19% Sobre o preco estabelecido para a faixa 6
De 49 a 53 anos 13,47% Sobre o preco estabelecido para a faixa 7
De 54 a 58 anos 18,76% Sobre o preco estabelecido para a faixa 8
59 anos ou mais 45,17% Sobre o preco estabelecido para a faixa 9

14.2. Fica estabelecido que, os valores fixados para a 102 (décima) faixa, ndo poderdo ser superiores a 6 (seis)
vezes o valor da 1 2 faixa e que a variacdo acumulada entre a 72 (sétima) faixa e a 102 (décima) faixa, ndo
podera ser superior a variacdo acumulada entre a 12 (primeira) faixa e a 72 (sétima) faixa.

14.3. No caso de opcgdo pelo agravo das mensalidades, em decorréncia de doenca ou lesdo preexistente, os

percentuais de reajuste acima estabelecidos serdo aplicados sobre o valor da mensalidade ja agravada.

Clausula 152 - BONUS - DESCONTOS

15.1. A presente adesdo e respectivas condicdes gerais ndo contemplam direito a Bonus ou descontos de
qualquer natureza.

Clausula 162 - CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

16.1. Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, além das infracBes especificamente previstas nesta
avenca, o beneficidrio serd excluido de pleno direito, apds a devida notificagcdo, sem que caiba direito a
qualguer indenizacdo, a qualquer tempo, nas hipdteses seguintes:

a. Sempre que, por fraude, obtiver o beneficiario(a) titular e/ou seu(s) dependente(s) qualquer
vantagem indevida causadora ou ndo de lesdes aos direitos da Contratada.

b. Em decorréncia do julgamento e confirmacdo de omissdo da ciéncia da preexisténcia de doenca
e/ou lesdo preexistente, pela ANS;

c. Prestar declaracGes falsas que possibilitem o ingresso do beneficidrio ao quadro de associados ou
dependentes;
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d. O atraso no pagamento da Taxa Mensal, por periodo superior a sessenta (60) dias, consecutivos ou
ndo, nos ultimos doze (12) meses de vigéncia deste instrumento, implicard na sua suspensdo ou
exclusdo automatica, desde que a Contratada tenha comunicado ao(a) titular, sua condicdo de
inadimpléncia até o quinquagésimo (50°) dia de atraso;

e. Extin¢do do vinculo associativo 33
f. Perda da qualidade de dependente.

16.2. A solicitacdo de exclusdo, por iniciativa do (a) titular, podera ocorrer a qualquer tempo, apds a vigéncia
inicial, mediante solicitacdo escrita a ser encaminhada a Contratada

16.3. O Beneficidrio Titular obriga-se a devolver, incontinente, a CONTRATADA, os cartdes de identificacdo
dos beneficiarios deste instrumento, em caso de sua exclusdo, ou do beneficiario dependente, no ato da sua
exclusdo, sob pena de responsabilizar-se pelo pagamento dos valores correspondentes ao eventual uso
indevido das coberturas assistenciais constantes do presente Regulamento.

Cldusula 172 - RESCISAO

17.1. Por tratar-se de uma operadora de Autogestdo ndo patrocinada, ndo se aplica a rescisao.

17.2. Eventual encerramento da operacdo do plano de saude se dara de acordo com o Estatuto Social da
OPERADORA, em total respeito as regras estabelecidas, notadamente quanto a instdncia decisoria
competente.

Clausula 182 - DISPOSICOES GERAIS

18.1. ACONTRATADA opera Plano de Assisténcia a Saude, prestando os respectivos servigos através de meios
de execugdo proprios e/ou contratando, mediante credenciamento, terceiros, técnica e legalmente
habilitados para tanto, ao passo que o(a) Beneficidrio(a) Titular, assim como seus dependentes, indicados
neste instrumento, a partir desta data e nas condi¢cdes aqui pactuadas, sdo considerados beneficiarios(as)
integrantes do Plano Privado de Assisténcia a Saude, operado pela CONTRATADA.

18.2. Os dependentes do Beneficidrio Titular, juntamente com este, considerados beneficidrios do Plano
Privado de Assisténcia a Saude, sdo identificados na Ficha de Inscricdo e Proposta de Adesdo que
acompanham o presente instrumento, que, rubricadas pelas partes, é peca integrante destas condicdes
gerais, para todos os fins e direitos.

18.3. Em caso de extravio dos referidos cartdes de identificacdo, deverd o beneficidrio comunicar por escrito
a CONTRATADA, para que esta tome as providéncias cabiveis, sob pena de arcar com as despesas que
advenham desta utilizacdo.

18.4 E de responsabilidade do beneficiario titular, a comunicacdo de qualquer alteracdo cadastral, inclusive
de seus dependentes.
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18.4.1. As alteracGes de endereco devem ser comunicadas de imediato, para que todas as
correspondéncias e documentos possam ser encaminhados com regularidade.

18.4.2. A inobservancia destas condi¢des ndo servira de dbice a aplicacdo de todas as consequéncias
ou implicacdes legais e regulamentares. 34

18.5. As internacgdes hospitalares ficam a critério exclusivo do médico assistente, sendo certo, ainda, que os
beneficidrios permanecerdo hospitalizados enquanto houver indicacdo médica para tanto, caso o
beneficidrio continue hospitalizado apds a alta médica, passardo a correr, inteiramente por sua conta, a
partir de entdo todas as despesas decorrentes da internacdo.

18.6. Em caso de falecimento de Titular, o prazo para habilitacdo ou regularizacdo dos dependentes sera de
50 (cinquenta) dias, apds o ébito.

18.7. Na hipdtese de ébito do beneficiario titular, é assegurado ao conjuge sobrevivente ou dependente
legal, a manutencdo da condicdo de associado, desde que formalize sua assungdo as obrigacdes oriundas
deste instrumento, no prazo assinalado acima.

18.8. Sdo considerados como parte integrante destas condicGes gerais, a Proposta de Adesdo, a tabela de
precos vigente a época, a declaracdo de salde dos beneficidrios inscritos e o guia de leitura contratual.

Clausula 192 - PROTEGAO DE DADOS

19.1. Aplica-se a este instrumento o disposto na Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018, com as alteracdes
inseridas pela Lei n2 13.853, de 08 de julho de 2019 — LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD).

19.2. No desenvolvimento de quaisquer atividades relacionadas com a execucdo deste contrato, as partes se
comprometem a observar o arcabouco legal que trata da protecdo de dados pessoais, empenhando-se em
diligenciar, na parte que lhe couber, para o devido cumprimento da legislacdo.

19.3. A CONTRATADA disponibiliza em seu site institucional a Politica de Privacidade da operadora, que esta
disponivel para acesso pelos beneficiarios e/ou seus Titulares de dados.

19.4. As partes declaram, por este instrumento, que cumprem toda a legislacdo aplicavel sobre privacidade e
protecdo de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o Cédigo de Defesa do
Consumidor, o Cédigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n.12.965/2014), seu decreto regulamentador
(Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n. 13.709/2018), e demais normas
setoriais ou gerais sobre o tema.

19.5. As partes deverdo manter sigilo em relagdo aos dados pessoais tratados em virtude desta proposta de
adesdo, garantindo que todas as pessoas autorizadas a tratarem tais dados estejam sujeitas ao dever de
confidencialidade, bem como instruidas e capacitadas para o tratamento de dados pessoais.
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19.6. Os beneficidrios titulares deverdo comunicar a CONTRATADA caso receba alguma requisicdo de algum
de seus dependentes, referente aos direitos dos titulares de dados previstos na legislagao.

19.7. As partes se comprometem a tratar os dados pessoais sensiveis que |he forem confiados ou que
eventualmente sejam tratados na relacdo direta com o titular dos dados em estrita observancia das regras

especificas previstas na Lei n2 13.709/2018 (“LGPD”). »

19.8. As partes se comprometem a tratar os dados pessoais de criancas e adolescentes — observadas as
conceituagBes previstas no artigo 32 do Estatuto da Crianca e do Adolescente — sempre em seu melhor
interesse, colhendo, quando aplicavel o consentimento de, ao menos, um dos pais ou responsavel legal, em
observancia ao disposto no artigo 14 da Lei n2 13.709/2018 (“LGPD”").

19.9. ACONTRATADA se resguarda no direito de ndo coletar consentimento dos pais ou responsaveis em caso
de emergéncia ante a prevaléncia da obrigacdo de socorro e direito a vida do individuo frente as regras de
protecdo de dados pessoais vigentes no momento de eventual emergéncia.

19.10. Em caso de incidente de acesso indevido, ndo autorizado e do vazamento ou perda de dados
relacionados a beneficidrios desta proposta de adesdo a parte responsavel pela ocorréncia deverd enviar
comunicacdo, por escrito, a outra parte.

19.11. Caso a CONTRATADA seja demandada por qualquer pessoa, autoridade ou entidade, publica ou privada,
em razdo de vazamento de dados que estavam sob responsabilidade dos titulares, fica garantido a
CONTRATADA o direito de chamamento ao processo, ou denunciagao a lide, nos termos do Codigo de
Processo Civil.

19.12. Ao término da relacdo contratual entre as partes, essas se obrigam a conservar os dados apenas
durante o periodo necessario a prossecucdo das finalidades da recolha ou do tratamento posterior.

19.13. Ndo obstante o beneficidrio tenha direito de requerer o apagamento, anonimizacdo ou de solicitar
qualquer outra providéncia que demande a abstencdo do tratamento de dados pessoais do beneficiario pela
CONTRATADA, eventual requisicdo do Titular de dados ndo podera ser atendida caso o tratamento estiver
sendo realizado de maneira licita ou tiver como finalidade atender a uma obrigacao legal ou regulatoria.

19.14. Para a prestacdo do servico contratado, a CONTRATADA se vale de uma rede de prestadores de
servicos, entre eles hospitais, clinicas, laboratdrios entre outras empresas — inclusive integrantes do Sistema
APAS - com as quais a CONTRATADA realizara o compartilhamento dos dados pessoais dos beneficiarios —sem
prejuizo dos compartilhamentos realizados em razdo de obrigacdo legal ou regulatéria — o qual serd feito
sempre no melhor interesse dos beneficiarios e nos estritos limites e finalidades dispostos neste instrumento.

19.15. Os beneficiadrios poderdo realizar a requisicdo dos direitos garantidos pela legislacdo, de forma gratuita,
por meio dos canais disponibilizados no site da CONTRATADA.

19.16. Para efeito desta proposta de adesdo sdo adotadas as seguintes definicdes:
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ACIDENTE PESSOAL: E o evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito,
involuntdrio e violento, causador de lesdo fisica que, por si so e, independentemente de toda e qualquer
outra causa, torne necessario o tratamento médico.

ACIDENTE DO TRABALHO: E qualquer intercorréncia que aconteca com o beneficidrio em seu ambiente

. . 36
de trabalho, assim como em seu trajeto.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS): E a autarquia encarregada da regulacdo,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo dos planos de saude.

AGRAVO: Agravo como qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao plano privado de
assisténcia a saude, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenca
ou lesdo preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condi¢des
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

AMBULATORIO: Local onde se presta assisténcia a clientes em regime de n3o internac3o.

AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA: Categorizagdo do tipo de extens3o territorial em que o plano de
saude oferece cobertura. A cobertura estd dividida nas seguintes categorias: nacional, estadual, grupo
de estados, municipal ou grupo de municipios.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: Compreende os atendimentos realizados em consultério ou em
ambulatorio, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, ndo incluindo
internacdo hospitalar ou procedimentos para fins de diagndstico ou terapia que, embora prescindam de
internacdo, demandem o apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou
servicos como unidade de terapia intensiva e unidades similares

ATENDIMENTO ELETIVO: E o termo usado para designar procedimentos médicos ndo considerados de
urgéncia ou emergéncia e que podem ser programados

ATENDIMENTO OBSTETRICO: Cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do
beneficiario ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias apds o parto; inscricdo assegurada
ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do beneficiario, como o dependente, isento do cumprimento
dos periodos de caréncia e CPT, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de trinta dias apds o
nascimento ou da adocdo (nos termos do disposto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e na
Lei n2 9656/98).

BENEFICIARIO: Pessoa fisica, titular ou dependente, que possui direito e deveres definidos em legislacdo
e em contrato assinado com a operadora de plano privado de assisténcia a salde, para garantia da
assisténcia médico-hospitalar e/ou odontoldgica.

BENEFICIARIO TITULAR: Beneficidrio de plano privado de assisténcia & salide que o caracteriza como
detentor principal do vinculo com uma operadora.
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BENEFICIARIO DEPENDENTE: Beneficiario de plano privado de assisténcia a satide cujo vinculo contratual
com a operadora depende da existéncia de relacdo de dependéncia ou de agregado a um beneficiario
titular.

CALCULO ATUARIAL: E o célculo com base estatistica proveniente da analise de informagdes histdricas
sobre a frequéncia de utilizacdo, perfil do associado, tipo de procedimento, efetuado com vistas a ¥
manutencao do equilibrio técnico-financeiro do plano e definicdo de mensalidades a serem cobradas

dos beneficiarios pela contraprestacdo

CARENCIA: O prazo ininterrupto, contado a partir do inicio de vigéncia do contrato ou da inclusdo de
beneficidrios, durante o qual o contratante paga as contraprestacdes pecunidrias, mas ainda ndo tem
acesso a determinadas coberturas previstas no contrato.

CARTAO INDIVIDUAL DE IDENTIFICACAO: Cartio para acesso ao atendimento pelos beneficiarios junto
a rede do plano.

CID-10: E a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde,
estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude, 102 revisao.

COBERTURAS DE SERVICOS DE SAUDE: Termo utilizado na Satde Suplementar para definir a amplitude
de um plano de saude no que diz respeito ao atendimento. Também conhecido por cobertura
assistencial.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA (CPT): E aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratacdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a suspensao
da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos
cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencgas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficidrio ou seu representante legal.

CONDICOES GERAIS: Conjunto de informacdes sobre o plano privado de assisténcia a satide coletivo por
adesdo, que ofereca cobertura da atencdo prestada a populacdo gue mantenha vinculo com as pessoas
juridicas de carater profissional, classista ou setorial.

CONSULTA: Modalidade de assisténcia realizada por membros de uma equipe de saude (médicos,
fisioterapeutas, psicélogos, dentista, nutricionista), com o objetivo de avaliar um paciente acerca de
uma queixa.

CONTRATADA: A ASSOCIACAO POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE — APAS, de Fernanddpolis, qualificada
no preambulo destas Condi¢des Gerais e na Proposta de Admissdo, como operadora de plano de saude.

COPARTICIPAGAO: E a participacdo na despesa assistencial a ser paga pelo Beneficidrio Titular
diretamente a operadora, juntamente com a mensalidade, apds a realizacao de procedimento.

CRIANCA: Em observancia ao artigo 22 do Estatuto da Crianga e do Adolescente, considera-se crianga a
pessoa até doze anos de idade incompletos, e “ADOLESCENTE” aquele entre doze e dezoito anos de
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idade. Considera-se “CRIANCA”, para os efeitos da Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
“ADOLESCENTE” aquela entre doze e dezoito anos de idade.

DADOS PESSOAIS: Qualguer informacdo relativa a uma pessoa singular identificada ou identificavel
(“TITULAR ou TITULAR DOS DADOS”); é considerada identificdvel uma pessoa singular que possa ser,
identificada, direta ou indiretamente, em especial por referéncia a um identificador, como, por exemplo, %
um nome, um numero de identificacdo, dados de localizacdo, identificadores por via eletrénica ou a um
ou mais elementos especificos da identidade fisica, fisioldgica, genética, mental, econdmica, cultural ou

social dessa pessoa singular.

DADOS PESSOAIS SENSIVEIS: Qualquer informacdo relativa a uma pessoa singular identificada ou
identificavel (“TITULAR ou TITULAR DOS DADOS”) referente a origem racial ou étnica, convicgdo
religiosa, opinido politica, filiacdo a sindicato ou organizacdo de carater religioso, filoséfico ou politico,
referente a salde ou vida sexual, dados genéticos ou biométricos.

DECLARAGAO DE SAUDE: E o formulario que acompanha a proposta de ades3o ao plano de salde, em
que o beneficidrio ou seu representante legal é obrigado a informar a operadora, quando
expressamente solicitado, as doencas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no
momento da contratacdo do plano de saude.

DOENCA: Desajuste ou falha nos mecanismos de adaptacdo do organismo ou uma auséncia de reacdo
aos estimulos cuja agdo estd exposta, conduzindo a uma perturbacdo da estrutura ou da funcdo de um
6rgdo, de um sistema ou de todo o organismo ou de suas fungdes vitais.

DOENCA AGUDA: Sado aquelas que tem um curso acelerado, terminando com convalescenga ou morte
em menos de trés meses.

DOENCA CONGENITA: E aquela adquirida antes do nascimento ou mesmo posterior a tal, no primeiro
més de vida, seja qual for a sua causa.

DOENCA OU LESAO PREEXISTENTE (DLP): S0 aquelas que o beneficidrio ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da adesdo ao plano privado de assisténcia a saude.

DOENCA PROFISSIONAL: E aquela que resulta diretamente das condicdes de trabalho e causa
incapacidade para o exercicio da profissdo ou morte.

EMERGENCIA: E o evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis para o
paciente, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

EMPRESARIO INDIVIDUAL: Significa a pessoa fisica que exerce em nome proéprio atividade empresarial,
nos termos do artigo 966 do Cédigo Civil e que se equipara para fins tributdrios a pessoa juridica. S3o os
seguintes os requisitos necessarios para a configuracdo do empresario individual: (I) profissionalismo;
(11) exercicio de atividade economica; (IIl) organizacdo; e (IV) escopo de produgdo ou circulagdo de bens
e Servicos;
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EXAME - E o procedimento complementar solicitado pelo médico, que possibilita uma investigacdo
diagnostica, para melhor avaliar as condig¢des clinicas do beneficiario.

GUIA MEDICO: Relacdo, com os respectivos enderecos dos médicos credenciados ou referenciados,

clinicas e hospitais credenciados e contratados.
39

HOSPITAL-DIA: Modalidade de assisténcia a salde, cuja finalidade é a prestacdo de cuidados durante a
realizagdo de procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente
na unidade por um periodo de até 24 horas.

HOSPITAL DE TABELA PROPRIA/ALTO CUSTO: E aquele hospital que utiliza sua prépria lista de pregos e
procedimentos, ndo se sujeitando a Tabela de Referéncia de terceiros.

INSCRIGCAO: E o ato de incluir um beneficiario no plano.

INTERNAGCAO HOSPITALAR: Admissdo de um paciente para ocupar um leito hospitalar, por um periodo
igual ou maior que 24 horas.

MEDICO CREDENCIADO: E o médico associado da operadora.
MENSALIDADE: Sao os pagamentos efetuados pelo titular ao plano de saude.

OPERADORA DE PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE: Pessoa juridica constituida sob a modalidade de
Autogestdo, registrada na ANS, que opera ou comercializa planos privados de assisténcia a saude.

ORTESE: Ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie as funcdes
de um membro, 6rgdo ou tecido, sendo ndo ligados ao ato cirlrgico os materiais cuja colocagdo ou
remocdo ndo requeiram a realizacdo de ato cirdrgico.

PROTESE: entendida como qualquer material permanente ou transitério que substitua total ou
parcialmente um membro, érgdo ou tecido.

PLANO: E a opc3o de coberturas adquirida pelo Titular Associado.

SAUDE OCUPACIONAL: E o que trata das coberturas referentes aos exames admissionais, periddicos e
demissionais dos empregados das empresas.

PROPOSTA DE ADMISSAO: E o documento preenchido pelo Titular como parte integrante desta proposta
de adesdo, no qual constam as informacdes sobre o plano de saude.

REPRESENTANTE DO TITULAR DOS DADOS: Representante legal ou, ao menos, um dos pais, para a coleta
de consentimento quando ocorrer o tratamento de dados pessoais da crianca.

ROL DE PROCEDIMENTOS: Cobertura minima obrigatéria que deve ser garantida por operadora de plano
privado de assisténcia a salde de acordo com a segmentacdo contratada do plano privado de assisténcia
a saude.
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SERVICOS CONTRATADOS ou CREDENCIADOS: S3do os servicos contratados pela operadora para
atendimento aos beneficiarios.

TRATAMENTO DE DADOS: Qualquer operacdo ou conjunto de operacles efetuadas sobre dados
pessoais ou sobre conjuntos de dados pessoais, por meios automatizados ou ndo automatizados, tai
como a coleta, o registro, a organizacdo, a estruturacdo, a conservacdo, a adaptacdo ou alteracdo,
recuperacao, a consulta, a utilizacdo, a divulgacdo por transmissdo, difusdo ou qualquer outra forma de
disponibilizacdo, a comparacdo ou interconexdo, a limitacdo, a eliminacdo ou a destruicao;

URGENCIA: E 0 evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no processo gestacional, com
risco de vida, exigindo tratamento imediato.

Clausula 202 - ELEICAQO DE FORO

20.1. Fica eleito o Foro da Comarca do domicilio Fernanddpolis como competente para qualquer acdo judicial
oriunda da presente adesao, ainda que diversos sejam, ou venham a ser, o do Titular e da CONTRATADA.

E assim, por estarem concordes, nos termos acima, as partes firmam o presente instrumento, em 02 (duas)
vias de igual teor.

Fernanddpolis, 01 DE FEVEREIRO DE 2026.

ASSOCIADO/BENEFICIARIO TITULAR

ASSOCIACAQ POLICIAL DE ASSISTENCIA A SAUDE - APAS - Fernandépolis

Telefone para contato: (17) 3511-1779(©

Av. Libero de Almeida Silvares, 3014 - Coester - CEP 15603-087 - Fernandoépolis - SP




