REGULAMENTO DO AMAGIS SAUDE — GRUPO DE ESTADOS

CAPITULO |
PREAMBULO

Art. 1° A Associacido de Assisténcia a Saude da Amagis - AMAGIS SAUDE, Operadora
de Plano Privado de Assisténcia a Saude, sem fins econémicos, registrada na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o n° 41.669-0 e classificada como
autogestao, inscrita no CNPJ sob o n°. 07.781.345/0001-79, com sede na Rua Albita, n°.
194, Bairro Cruzeiro, Belo Horizonte/MG, CEP: 30.310-160, é a instituicdo que ofertara e
gerenciara o Plano Privado de Assisténcia a Saude objeto deste Regulamento, doravante
denominado PLANO.

Paragrafo Unico - N&o ha, em sua composicdo, a figura do mantenedor ou do
patrocinador.

Art. 2° A Associacdo dos Magistrados Mineiros, inscrita no CNPJ sob o n°.
16.634.966/0001-10, com sede na Rua Albita, n® 194, Bairro Cruzeiro, Belo Horizonte/MG,
CEP: 30.310-160, neste ato designada como AMAGIS ¢ a instituidora do PLANO.

Art. 3° O PLANO tratado neste instrumento é denominado AMAGIS SAUDE — GRUPO DE
ESTADOS e estéa registrado na ANS sob 0 n°® 471.054/14-1, possuindo como Caracteristicas
Gerais:

I.  Tipo de Contratacéo: Coletivo por Adeséo;

II. Segmentacao Assistencial: Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia;
ll. Area geogréafica de abrangéncia: Grupo de Estados;

IV. Area de atuacdo: Estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo;
V. Padrédo de Acomodacédo em Internacao: Individual;

VI. Formacao do Preco: Pré-estabelecido.

Art. 4° - Além das coberturas previstas nas Secdes | e Il do Capitulo V - COBERTURAS E
PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, o PLANO assegura servigos e coberturas adicionais,
conforme estabelecido na Sec¢do Il desse Capitulo.

CAPITULO Il
OBJETO DO REGULAMENTO

Art. 5° O presente Regulamento tem por objeto a prestacdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais na forma de Plano Privado de Assisténcia & Saude
prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar com Obstetricia com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo



Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude editado pela ANS, vigente a época do event o.

81° - O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traga as diretrizes de Plano
de Assisténcia a Saude, com caracteristicas de contrato de adeséao.

8§2°- O PLANO foi criado para atender as finalidades de prevencdo da doenca e de
recuperacdo da saude dos seus Associados inscritos, através da assisténcia a saude e de
seus instrumentos de saude preventiva.

83° - Ficam instituidos como instrumentos de saude preventiva, o Integramagis e o
Informativo Amagis Saude, bem como os demais programas de promocdo da saude e
prevencdo das doencas que poderao ser criados.

CAPITULO Il
DEFINICOES

Art. 6° Para os efeitos deste Regulamento, sédo adotadas as seguintes definicoes:

I.  ACIDENTE PESSOAL : evento ocorrido em data especifica, provocado por agentes
externos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes fisicas
nao decorrentes de problemas de saude, e que, independente de qualquer outra
causa, torne necessario o tratamento médico, como, por exemplo, acidentes de
carro, quedas e inalacéo de gases;

ll.  AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS : autarquia sob regime
especial, vinculada ao Ministério da Saude, com atuacdo em todo o territorio
nacional, como oOrgao de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude;

lll.  AGRAVO: qualquer acréscimo no valor da contraprestacdo paga ao Plano Privado
de Assisténcia a Saude, para que o Associado tenha direito integral a cobertura,
para a doenca ou lesdo pré-existente declarada, apos os prazos de caréncias, de
acordo com as condi¢cdes negociadas entre a AMAGIS SAUDE e o Associado.
Exercendo prerrogativa legal, a AMAGIS SAUDE néo optara pelo fornecimento do
Agravo;

IV.  AREA DE ABRANGENCIA GEOGRAFICA E ATUACAO DO PLANO : area definida
em Regulamento dentro da qual o Associado poderd utilizar os servigos cobertos
pelo PLANO;

V. ASSOCIADO: pessoa natural vinculada ao PLANO na qualidade de Titular,
Dependente ou Agregado, conforme condi¢gbes de elegibilidade estabelecidas no
presente Regulamento;

VI. ATENDIMENTO AMBULATORIAL : compreende os atendimentos realizados em
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consultério ou ambulatorio, ndo incluindo internacdo hospitalar ou procedimentos
para fins de diagnostico ou terapia que demandem o apoio de estrutura hospitalar
por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servicos como recuperacdo pos-
anesteésica, UTI, CETIN e similares;

ATENDIMENTO ELETIVO: termo usado para designar os atendimentos médicos
que podem ser programados, ou seja, que ndo sao considerados de urgéncia ou
de emergéncia;

CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, 102 revisao;
COBERTURA: garantia, nos limites e modalidades deste Regulamento, do
pagamento de despesas meédicas e hospitalares, diretamente as pessoas fisicas ou
juridicas prestadoras de servicos, em nome e por conta dos Associados;
COMPLICACOES NO PROCESSO GESTACIONAL : alteracbes patoldgicas
durante a gestacdo, como, por exemplo, gravidez tubaria, eclampsia, parto
prematuro e abortamento;

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - CONSU : 6rgéo colegiado
integrante da estrutura regimental do Ministério da Saude, com competéncia para
deliberar sobre questdes relacionadas a prestacdo de servicos de saude
suplementar, definidas no art. 35-A da Lei n°® 9.656/1998;

HOSPITAL DIA: atendimento hospitalar que nao requeira pernoite em leito
hospitalar, ndo correspondendo, portanto, a uma diaria convencional;
INTERNACAO HOSPITALAR : situacdo na qual o Associado é admitido em
estabelecimento hospitalar, ficando sob os cuidados do médico assistente, para ser
submetido a algum tipo de tratamento ou procedimento;

MEDICO ASSISTENTE: médico responsavel pela indicacdo da conduta médica
a ser aplicada ao paciente;

PARTO A TERMO: é o parto realizado dentro do periodo previsto pelo médico
assistente.

CAPITULO IV
CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 7° Poderao inscrever-se no PLANO na categoria de:

Associado Titular :
a) o magistrado, na qualidade de sécio efetivo da AMAGIS;
b) o magistrado aposentado, que esteja vinculado a AMAGIS.

Associado Dependente do Titular

a) oconjuge;

b) o(a) companheiro(a), assim considerado quando houver unido estavel,
caracterizada nos termos do Cédigo Civil brasileiro , sem eventual



concorréncia com o conjuge

c) o(s) filho(s), enquanto solteiro(s), menor(es) de 21 (vinte e um) anos ou
até 24 (vinte e quatro) anos, se universitario(s), desde q ue viva(m)
comprovadamente sob a dependéncia econdmica do Titu lar;

d) o(s) filho(s) portador(es) de incapacidade total, desde que o0 e vento
incapacitante tenha-se dado até os 24 (vinte e quat  ro) anos de idade ;

e) o0s pais, desde que inexistam os Dependentes previstos nas al ineas
anteriores deste inciso

llIl-  Associado Agregado do Titular:

a) o(s) filho(s) quando perder(em) a condicdo de Dependente(s);

b) o(s) neto(s);

c) o(s) bisneto(s);

d) o ex-cbnjuge, desde que sua permanéncia ou inclusdo tenha sido
designada no termo de separacdao judicial ou comaut  orizacao expressa do
associado Titular ;

e) 0s pais, ndo inscritos como Dependentes;

f) o(s) irmao(s), de qualquer condicdo, que se inscreva(m) no PLANO com idade
de até 35 (trinta e cinco) anos completos;

g) o(s) genro(s) e a(s) nora(s), de qualquer condicdo, que se inscreva(m) no
PLANO com idade de até 35 (trinta e cinco) anos completos.

81° - A inscricdo dos Associados Dependentes e Agre  gados fica condicionada a
participacdo do Titular.

§2° - Ainda que tenha ocorrido o 6bito do Associado Titular, em conformidade com o
disposto no art. 12 da Lei n° 9.656/1998, sera asse gurado o direito de inscricdo do
recém-nascido filho natural ou adotivo do Associado inscrito, desde que a inscricéo
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apés ar  ealizacdo do parto ou da adocéao
e que o recém-nascido preencha as condi¢cbes de eleg ibilidade estabelecidas no
presente Regulamento para inscrever-se no PLANO.

83° - Os Associados Dependentes e Agregados deverdo  ser incluidos em PLANO com
as caracteristicas de area geografica de abrangénci a do PLANO do Titular.

84° - Sdo0 equiparados a condicdo de filho natural ou adotivo o menor sob guarda e o
enteado, o curatelado e o tutelado, desde que o Titular apresente a comprovacdo da
dependéncia econdmica nos termos da legislacdo do Imposto de Renda.

85° - Os Associados nao relacionados no rol de Agregados e que na data de 20 de marcgo
de 2009 se encontravam inscritos no AMAGIS SAUDE poderdo ser mantidos no PLANO
de que trata o presente Regulamento, embora ndo tenham direito a nova inscricao.



86° Ao requerimento de inscrigdo de Dependentes e A gregados deverdo ser
obrigatoriamente anexados, pelo Titular, todos os documentos comprob atorios da:
a) relacdo de parentesco, com as respectivas declar acdes de estado civil;
b) decisao judicial, nos casos de menor sob guarda, curatelado, tutelado e ex-
conjuge;
c) matricula em instituicdo de ensino superior;
d) invalidez.

§7° Os documentos referidos no paragrafo anteriord  everdo ser apresentados sempre
que ocorrer mudanca na situacao declarada quando da inscricdo, e aqueles referentes
a matricula em instituicdo de ensino superior dever ao ser apresentados anualmente,
até o més de marco.

§8° E vedada a inscri¢do dos pais como Dependentes, na forma prevista na letra "e"
do inciso Il deste artigo, se, para tanto, for nece  ssario o cancelamento da inscricao
de outro Dependente ja inscrito.

89° O Associado Titular devera inscrever todo o gru  po familiar a ele vinculado no
momento de sua inscricdo na AMAGIS SAUDE. Apds, som ente podera incluir
Dependente no caso de novo cénjuge ou companheiro, ou de novo filho, salvo por
deliberacdo do Conselho Gestor de Saude e observada s as regras atinentes a
manutencao do carater de entidade de classe e asre  gras da autogestédo, observado,
ainda, o Estatuto Social da AMAGIS SAUDE.

810 - No caso de 6bito do Associado Titular sera ga  rantido o direito de manutengéo

dos Dependentes e Agregados ja inscritos, desde que haja manifestacdo expressa
dos associados no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do Obito, com a
assuncao das obrigacdes financeiras decorrentes por um ou mais Dependentes e/ou
Agregados, que passara (ao) a ter também a condicéo de Responsavel (eis)
Financeiro(s) pelo PLANO.

811 - O prazo do paragrafo acima podera ser prorrog ado por até 90 (noventa) dias,
por deliberacdo do Diretor de Saude, ou do Presiden te do Conselho Gestor, ad
referendum, do Conselho.

812 — Exclusivamente para a finalidade de concesséao da garantia tratada no 810
acima, a prerrogativa garantida aos Associados Titu lares, se aplicara em caso de
Obito de pensionistas em relacdo aos dependentes e agregados vinculados,
observadas as mesmas regras constantes dos paragraf  os antecedentes.

813 — A exclusédo dos Dependentes e Agregados do PLA  NO, dentre outras causas
dispostas neste Regulamento, podera ser solicitada pelo Titular, na forma prevista



neste instrumento.

CAPITULO V
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 82 A AMAGIS SAUDE cobrira os custos, em conformidade com os limites, prazos de
caréncias e condi¢cdes estabelecidas neste Regulamento, aos Associados regularmente
inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e atendimentos
obstétricos, realizados dentro da area de abrangéncia e atuacdo estabelecida neste
Regulamento, e na rede prestadora de servi¢os contratada, credenciada ou referenciada da
AMAGIS SAUDE, independente da circunstancia e do local de origem do evento, previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na época do evento,
relacionados as doencas listadas na CID-10, no que se aplicam ao PLANO e de acordo
com as Diretrizes de Utilizacdo (DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento.

Secéo |
Da Cobertura Ambulatorial

Art. 9° A cobertura ambulatorial compreende:

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

II. Servicos de apoio a diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais, solicitados pelo
meédico assistente, ou cirurgido dentista devidamente habilitado, mesmo quando
realizados em ambiente hospitalar, desde que previsto no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS para o segmento ambulatorial,

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

IV. 12 (doze) consultas/sessGes com fonoaudiologo, por ano, ndo cumulativas , limite
gue podera ser aumentado para 24 (vinte e quatro) ou para 48 (quarenta e oito)
consultas/sessbtes, nas mesmas condi¢cdes destacadas acima, exclusivamente
guando preenchido pelo menos um dos critérios descr itos nas Diretrizes de
Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS em vigor a época do evento, estabelecidos espec ificamente para cada
ampliacao de limite;

V. 06 (seis) consultas/sessbes com nutricionista, por ano , ndo cumulativas , limite que
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podera ser aumentado para 12 (doze) ou para 18 (dezoito) consultas/sessoées, nas
mesmas condi¢des destacadas acima, exclusivamente quando preenchido pelo
menos um dos critérios descritos nas Diretrizes de Utilizacédo (DUT), previstos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e m vigor a época do
evento, estabelecidos especificamente para cada amp  liacdo de limite ;

40 (quarenta) consultas/sessdes com psicologo e/ou terapeuta ocupacional, por
ano, ndo cumulativas , desde que preenchido pelo menos um dos critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT), previ stas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigora  época do evento;

12 (doze) consultas/sessbes com terapeuta ocupacional, por ano, nao
cumulativas, desde que preenchido pelo menos um dos critérios descritos
nas Diretrizes de Utilizacdo (DUT), previstas no Ro | de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;

12 (doze) consultas/sessdes com psicologo, por ano, ndo cumulativas, desde que
preenchido pelo menos um dos critérios descritos na s Diretrizes de Utilizacao
(DUT), previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em
vigor a época do evento;

12 (doze) consultas/sessdes de psicoterapia, por ano, ndo cumulativas, desde
gue preenchido pelo menos um dos critérios descrito s nas Diretrizes de
Utilizacao (DUT), previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS em vigor a época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por psicélogo
como por médico devidamente habilitado;

Procedimentos de reeducacdo e reabilitacdo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, incluindo a
consulta, solicitados pelo médico assistente, que poderéo ser realizados tanto por
fisiatra como por fisioterapeuta;

Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

Quimioterapia oncoldgica ambulatorial: baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do cancer, incluindo medicamentos para o controle
de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricao
do médico assistente, que, independentemente da via de administragédo e da classe
terapéutica, necessitem ser administrados sob intervencao ou supervisao direta de
profissionais de saude dentro do estabelecimento de Unidades de Saude;

XIl.1) Adjuvantes sdo medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu desempenho ou de
atuar de forma sinérgica ao tratamento.

Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar, desde que preenchidas
as Diretrizes de Utilizagédo (DUT) previstas no Rol  de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS em vigor a época do evento

Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentacdo ambulatorial;
Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que prescindem de



XVI.

internacao e de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas
em unidade de terapia intensiva e unidades similares e que estejam descritas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para
a segmentacao ambulatorial;

Hemoterapia ambulatorial;

XVII. Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominadas de cirurgias refrativas (PRK ou

Lasik), para pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos
01 (um) ano, quando preenchido pelo menos um dos seguintes critérios por olho: (i)
miopia moderada e grave, de graus entre - 50 a — 10,0DE, com ou sem
astigmatismo associado com grau até —4,0DC com a refracdo medida atraves de
cilindro negativo; (ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem astigmatismo
associado com grau até 4,0 DC, com a refracdo medida atraveés de cilindro negativo.

Paragrafo Unico — As coberturas que possuem quantitativos limitados a ano, ser&o
consideradas com base no més de adesao de cada Associado.

Secéo ll
Da Cobertura Hospitalar com Obstetricia

Art. 10 A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

VI.

Internacdes hospitalares de todas as modalidades, em numero ilimitado de dias,
solicitadas pelo médico assistente;

Despesas referentes a honorarios medicos, alimentacdo e servicos gerais de
enfermagem, exceto em carater particular ;

Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de internacéo
hospitalar, quando indicado pelo médico assistente

Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
da ANS vigente na data do evento, indispensaveis para o controle da evolucéo

da doenca e elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessde s de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assiste nte, realizados ou
ministrados durante o periodo de internacao hospita lar;

Alimentacéo fornecida pelo hospital ao acompanhante do Associado menor de 18
anos, bem como ao acompanhante do Associado com idade igual ou superior a 60
anos ou que seja portador de necessidades especiais, salvo contraindicacdo do
médico ou do cirurgido dentista assistente, exceto no caso de internagdo em CTI,
UTI, CETIN ou similares ;

Orteses e proteses, registradas na ANVISA, ligadas aos atos cirGrgicos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do
evento;

VI.1) Cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar



VILI.

VIII.

as caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensfes) das Orteses, proteses e
materiais especiais — OPME necessarios a execucdo dos procedimentos contidos
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS;

VI.2) O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua indicagao,
guando solicitado, e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas de produtos de
fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas, ficando a escolha da
AMAGIS SAUDE ;

VI.3) Em caso de divergéncia clinica entre o profis  sional requisitante e a
AMAGIS SAUDE, a deciséo cabera a um profissional escolhido de comum
acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela AMAGI S SAUDE.

VI.4) O profissional requisitante pode recusar até 3 (trés) nomes indicados pela
AMAGIS SAUDE para composi¢édo da junta médica.

Procedimentos cirargicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS para a segmentacéo hospitalar, incluindo a solicitacédo
de exames complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacéo, Orteses,
proteses e demais materiais ligados ao ato cirargico utilizados durante o periodo
de internacao hospitalar;

Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos
passiveis de realizacdo ambulatorial, mas que por imperativo clinico necessitem de
internacdo hospitalar, com equipe de salde necessaria a complexidade do
caso,incluindo exames complementares e o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e
alimentacdo utilizados durante o periodo de internacéo hospitalar;

VIII.1) O imperativo clinico caracteriza-se pelos a tos que se impdem em
funcdo das necessidades do Associado, com vistas a diminuicao dos riscos
decorrentes de uma intervencédo, observando as segui ntes regras:

a) O cirurgidao dentista assistente e/ou o médico as  sistente ir4 avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do
procedimento odontolégico, com o objetivo de garant ir maior seguranga ao
Associado, assegurando as condicbes adequadas para a execucao dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técni cas e legais pelos atos
praticados;

b) Os honorarios do cirurgido dentista e os materia is odontoldgicos utilizados

na execucdo dos procedimentos odontolégicos ambulat oriais que, nas
situacbes de imperativo clinico, necessitem ser rea  lizados em ambiente
hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura hospit alar.

Procedimentos considerados especiais, cuja necessidade esteja relacionada a
continuidade da assisténcia prestada em nivel de internacdo hospitalar:

a) Hemodialise e dialise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;
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c) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento para as segmentacdes
ambulatorial e hospitalar ;

d) Hemoterapia;

e) Nutricdo parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica descritos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

g) EmbolizacGes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento;

h) Radiologia intervencionista;

i) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

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

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas

necessarias para o tratamento de mutilacéo decorrente de utilizacao de técnica de

tratamento de cancer;

Cirurgia plastica reparadora de 6rgaos e fungdes, conforme Rol de Procedimentos

e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento;

Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e Evento s em

Saude da ANS vigente a época do evento , e procedimentos a ele vinculados,

respeitadas as Diretrizes de Utilizacao (DUT), previstas no Rol de Procedimentos

e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento, incluindo as despesas

necessarias a sua realizacdo, no que couber:

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

operadora de planos privados de assisténcia a saude do Associado receptor;

b) medicamentos utilizados durante a internacéo;

c) acompanhamento clinico em todo o periodo pés-operatério, que compreende

ndo sO o pos-operatério imediato (primeiras 24 horas da realizacdo da cirurgia),

mediato (entre 24 horas e 48 horas da realiza¢do da cirurgia), mas também o pos-
operatério tardio (a partir de 48 horas da realizacdo da cirurgia), exceto
medicamentos de manutencao ;

d) despesas com captacgdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na forma de

ressarcimento ao SUS;

d.1) Os procedimentos de transplante, no ambito da prestacao de servigos de

saude suplementar, estardo submetidos a legislacéo especifica vigente;

e) O Associado candidato a transplante de 6rgaos pr  ovenientes de doador

cadaver, conforme legislacdo especifica devera, obr igatoriamente, estar

inscrito em uma das Centrais de Notificacdo, Capta¢  &o e Distribuicdo de

Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-a4 ao critério de fila  Unica de espera e de

selec¢éao;
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f) As entidades privadas e equipes especializadas d everdo observar o
Regulamento técnico — legislacdo vigente do Ministé  rio da Saude — que
dispde sobre a forma de autorizacéo e cadastro junt 0 ao Sistema Nacional de
Transplante — SNT;

g) S&do competéncias privativas das CNCDOs, dentro d as funcdes de
gerenciamento que lhes séo atribuidas pela legislag¢ 8o em vigor: determinar
o encaminhamento de equipe especializada e providen  ciar o transporte de
tecidos e 0rgaos ao estabelecimento de saude autori  zado em que se encontre
0 receptor.

Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério;
Alimentacdo e paramentacdo, conforme legislacdo vigente e limitadas aquelas
fornecidas pelo hospital, relativas a um acompanhante indicado pela mulher
durante o pré-parto, parto e pos-parto imediato (compreendida pelas 48 horas apés
0 parto), salvo contraindicacdo do médico assistente e/ou da equipe do hospital ou
por att no maximo 10 (dez) dias, desde que haja indicacdo do medico
assistente, exceto no caso de internacdo em CTI, UT |, CETIN ou similares ;
Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Associado, ou de seu
Dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap0s o parto, desde que o
Associado (pai ou mée do recém-nascido) tenha cumpr  ido caréncia de 180
(cento e oitenta) dias.

Art. 11 Na atencao prestada aos portadores de transtornos mentais serdo observados:

O atendimento ambulatorial e em consultorios sera priorizado, utilizando a
internacdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico quando houver
indicacdo do médico assistente;

Havera cobertura para os procedimentos clinicos ou cirargicos decorrentes de
transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao atendimento das lesdes
auto-infligidas;

Havera cobertura de hospital-dia para transtornos mentais, de acordo com as
Diretrizes de Utilizacdo (DUT) previstas no Rol de  Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS em vigor a época do evento;

[11.1) Entende-se hospital-dia para transtornos men tails como 0 recurso
intermediario entre a internagdo e o ambulatério, g ue deve desenvolver
programas de atencdo e cuidados intensivos por equi pe multiprofissional,
visando substituir a internagcdo convencional, e pro porcionando ao
Associado a mesma amplitude de cobertura oferecida em regime de
internacao hospitalar.

Além da coparticipacdo regular, prevista neste Regu lamento, havera
coparticipacdo de 50% (cinquenta por cento) inciden  te sobre o valor dos
servicos utilizados, observados os tetos dos normat ivos editados pela ANS

bY

vigentes a época, quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internacéo,
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continuos ou nao, por ano, nao cumulativos.

Paragrafo Unico — As coberturas que possuem quantitativos limitados a ano, ser&o
consideradas com base no més de adesao de cada Associado.

Art. 12 O presente Regulamento garante, ainda:

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

[I. Eventos e procedimentos relacionados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS em vigor na data do evento que necessitem de anestesia com ou
sem a participacado de profissional médico anestesiologista, caso haja indicagao
clinica ;

[ll. Insumos necessarios para realizacdo de procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do evento, assim
Ccomo a equipe cirargica necessaria para a realizacao de procedimentos cirargicos,
caso haja indicacao clinica,;

IV. Taxas, materiais, contrastes e medicamentos necessarios para a execucao de
procedimentos e eventos em saude previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS em vigor na data do evento, desde que estejam regularizados e
registrado e suas indica¢gdes constem da bula/manual junto a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA;

V. Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robotica, neuronavegacao ou
outro sistema de navegacao, endoscopia, laparoscopia e demais escopias e
técnicas minimamente invasivas, quando assim especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;
endoscopia, laparoscopia e demais escopias previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

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

Secao lll
Da Cobertura Adicional
Art. 13 Sao tratamentos oferecidos como cobertura adicional ao PLANO:

l. ludoterapia;
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II.  reeducacéo postural global prestada por fisioterapeuta — RPG;
lll. escleroterapia;

IV. assisténcia domiciliar;

V. transporte aeromeédico.

81°- A realizagdo dos procedimentos previstos nest e artigo fica condicionada a
solicitacdo do médico assistente, devendo ser obser vados os seguintes limites:

I. 96 (noventa e seis) consultas e sessdes/vida por As  sociado de ludoterapia e
RPG;

[I. 10 (dez) sessdes de escleroterapia por ano de adesd o0 do Associado, néao
cumulativas, que deverdo ser realizadas num periodo de até 120 (cento e
vinte) dias apods a realizacdo da cirurgia de varize s de membros inferiores.

§2° - Podera haver assisténcia domiciliar, a critér  io do PLANO e, desde que a familia
providencie as suas expensas um cuidador ou similar , € concorde expressamente
com as regras relativas a assisténcia domiciliar. A s regras se dardo nos limites de
cobertura e de acordo com as condi¢Bes definidas pr eviamente pela AMAGIS SAUDE,
observando o prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias contados do inicio do
atendimento.

§3° - O prazo maximo de cobertura em assisténcia do  miciliar podera ser ampliado
por decisdo fundamentada do Diretor de Saude, que d  efinira os critérios de cobranca
de coparticipacdo do Associado, ouvida a auditoria médica da AMAGIS SAUDE.

Art. 14 A AMAGIS SAUDE assegurara o reembolso, no limite das obrigacBes deste
Regulamento, das despesas efetuadas pelo Associado com assisténcia a saude, em
territdrio nacional, nos casos exclusivos de urgéncia ou de emergéncia, guando o
Associado ndo for atendido na rede credenciada da A  MAGIS SAUDE, seja propria
ou terceirizada contratada por meio de convénios de reciprocidade, conforme regras
estabelecidas em Capitulo especifico.

Art. 15 Afora a remocao terrestre inter-hospitalar, obrigatoria por Lei e prevista neste
Regulamento, o PLANO garantir4 reembolso das despesas com a remoc¢ao do Associado,
em caso de impossibilidade de remocdo por outro meio, comprovada mediante
apresentacdo de laudo médico, condicionado a avaliagdo prévia da auditoria médica da
AMAGIS SAUDE .

81° - O reembolso sera efetuado nos limites da tabela praticada pelo PLANO para
pagamento a sua rede credenciada.

82° - O reembolso serd deferido mediante a apresentacdo da solicitacdo do médico
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assistente e da Nota Fiscal do Servico correspondente, contendo 0 percurso e a
quantidade de quildmetros rodados.

Art. 16 Os pedidos de reembolso de despesas com atendimento de urgéncia e
emergéncia e de remocao de paciente previstos nesta Secdo serdo processados em
conformidade com o disposto em Capitulo especifico deste Regulamento.

Art. 17 Aos associados do PLANO sera garantido o transporte aeromédico, intermunicipal
ou interestadual, inter-hospitalar (do hospital de origem para o hospital de destino
credenciado da AMAGIS SAUDE), dentro da area geogréfica de abrangéncia do PLANO,
depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia, nas
seguintes situacoes:

l. Necessidade de recursos complementares:

a) Desde que os hospitais da cidade onde se encontra 0 Associado ndo detenham
condi¢cGes de ministrar o tratamento solicitado e;

b) Sempre por solicitacdo e determinacdo exclusiva do médico responsavel pelo
Associado e;

c) Para o hospital mais proximo e que detenha as condi¢cdes de prestar o tratamento
solicitado as necessidades do Associado e;

d) Para leito em UTI/CTlI e;

e) Somente quando a distancia entre o hospital em que se encontra o Associado e
aguele para qual a solicitacdo de remocao foi requerida seja, impreterivelmente,
superior a 50km (cinquenta quildmetros) terrestres.

II. Repatriamento:

a) ApoOs o tratamento inicial, quando o quadro clinico permitir e;

b) Sob restrita indicacdo meédica, havendo absoluta imposicdo técnica para o
transporte em ambulancia UTI e;

c) Sendo a distancia entre o hospital em que se encontra o Associado e aquele para
qual a solicitacdo de remocéao foi requerida seja, impreterivelmente, superior a
50km (cinquenta quildmetros) terrestres e;

d) Para leito em UTI/CTI.

81° - O transporte aeromédico ndo sera realizado caso ndo observado os requisitos
previstos no caput deste artigo e, ainda:

l. Caso o0 Associado apresente estado de coma irreversivel, haja vista a
impossibilidade de cura;

. Caso o Associado apresente quadro sem possibilidades terapéuticas — fase
terminal, haja vista a impossibilidade de cura;

Ill. Caso o Associado apresente qualquer sintoma ou indicio de embriaguez, tendo



15

em vista a exposicao potencial dos tripulantes e equipe médica ao risco de
agressoes fisicas, bem como de danos que porventura possam ser causados a
aeronave;

IV. Caso o Associado tenha qualquer sintoma ou indicio de uso de drogas ilicitas,
tendo em vista a exposicao potencial dos tripulantes e equipe médica ao risco de
agressoes fisicas, bem como de danos que porventura possam ser causados a
aeronave;

V. Caso o Associado apresente quadro de disturbio psiquiatrico/surto psicotico, tendo
em vista a exposicado potencial dos tripulantes e equipe médica ao risco de
agressoes fisicas, bem como de danos que porventura possam ser causados a
aeronave;

VI. Caso o Associado, por quaisquer outras circunstancias, ndo apresente condicao
clinica/cirdrgica para se submeter ao transporte;

VII. Caso haja plenas condi¢des para o tratamento do Associado na localidade onde
ele se encontra;

VIII. Caso o transporte vise a realizacado de hemodialise de rotina periddica programada
ou exames complementares ao diagnaostico;

IX. Caso nao exista aerodromo homologado ou registrado e faltem condi¢cdes seguras
de voo, auséncias essas que coloquem a tripulacéo e o paciente em risco de vida.

§2° - A prestacgéo do servigo de transporte aeromédico sera realizada através de prestador
credenciado pela AMAGIS SAUDE , mediante autorizacdo prévia.

Art. 18 A AMAGIS SAUDE poder4, por decisdo do Diretor de Satde, ampliar as consultas/
sessOes de psicoterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional previstas na cobertura do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época, solicitadas pelo
médico assistente e mediante avaliacéo prévia da auditoria médica da AMAGIS SAUDE .

CAPITULO VI
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 19 Em conformidade com o que prevé a Lei n® 9. 656/1998, as Resoluc¢des do
Consu, e respeitando-se as coberturas minimas obrig atOrias previstas na citada Lei e
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS v igente na data do evento,
estdo excluidos da cobertura do PLANO os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servicos ou procedimentos n&o descrit 0S expressamente neste
Regulamento e os provenientes de:

I Procedimentos assistenciais que exijam autorizacao prévia, realizados a
revelia da AMAGIS SAUDE sem atendimento as condicde s previstas
neste Regulamento;

Il. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia do Regulamento ou
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do cumprimento das caréncias, respeitadas as demais co  ndicdes
regulamentares;

Tratamento clinico ou cirdrgico experimental, ou se ja, aquele que emprega
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas néo registrados/nao
regularizados no pais, bem como, aquele que € consi  derado experimental
pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, e, ainda, aquele que ndo possui
as indicacfes descritas na bula/manual registrado n a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso off-label);

Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins esté ticos, bem como Orteses
e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam
restauracdo parcial ou total da funcdo de 6rgdo ou de parte do corpo
humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia
congénita;

Inseminacédo artificial, entendida como técnica de r  eproducdo assistida
que inclui a manipulacdo de odécitos e esperma para alcancar a
fertilizacdo, por meio de injecbes de esperma intra  citoplasmaticas,
transferéncia intrafalopiana de gameta, doacdo de o  6&citos, inducdo da
ovulacdo, concepcédo postuma, recuperacdo espermatic a ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de
repouso, estancias hidrominerais, estabelecimentos para acol himento de
idosos e internacdes que ndo necessitem de cuidados meédicos em
ambiente hospitalar;

Transplantes, a excecédo dos transplantes listadosn o Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

Despesas com assisténcia odontolégica de qualquer n atureza
(diagnostica, clinica ou cirdrgica), inclusive relacionadas com a cidentes,
exceto cirurgias  buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente
hospitalar;

Honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido de ntista quando, por
imperativo clinico, for necessaria estrutura hospit alar para a realizacao
de procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Ev entos em Salde
da ANS para segmenta¢do odontoldgica;

Fornecimento de medicamentos e produtos para a saud e importados
nao nacionalizados, ou seja, aqueles produzidos fora do territorio nacional
e sem registro vigente na ANVISA;

Fornecimento de medicamentos para tratamento domici liar, ou seja,
aqueles prescritos pelo médico assistente para administraca 0 em
ambiente externo ao de unidade de saude, a excecdo do medicamento
de via oral para a quimioterapia oncoldégica realizada em domicilio,
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conforme previsto neste Regulamento;

Fornecimento de medicamentos prescritos durante a i nternacao hospitalar
cuja eficacia e/ou efetividade tenham sido reprovad as pela Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Saude -
CONITEC;

Fornecimento de préteses, Orteses e seus acessoOrios nao ligados ao
ato cirdrgico, conforme 0s seguintes conceitos: protese como qualquer
material permanente ou transitorio que substitua total ou pa rcialmente um
membro, 6érgdo ou tecido e értese como qualquer material per  manente ou
transitorio que auxilie as funcbes de um membro, 6rgdo ou tecid 0, sendo
nao ligados ao ato cirdrgico os materiais cuja colocacdo ou remoca 0 nao
requeiram a realizacao de ato cirurgico;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico,
ou néo reconhecidos pelas autoridades competentes;
Casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, guando declarados

pela autoridade competente;

Aplicacéo de vacinas preventivas e hipossensibiliza ntes;

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

Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedime ntos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento, ressalvados 0s que
possuem previsdo expressa na cobertura adicional prevista n este
instrumento;

Aparelhos ortopédicos;

Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da
area geografica de abrangéncia do PLANO, bem como despes as
decorrentes de servicos prestados por meédicos ndo credenciados ao
PLANO, a excecao dos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, que
poderdo ser efetuados por médicos ndo credenciados em todo o territério
nacional e posteriormente reembolsados, conforme estabelecido neste
Regulamento;

Alimentacédo fornecida pelo hospital ao acompanhante do Associado,
exceto para pacientes menores de 18 (dezoito) anos, com id  ade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, ou portadores de necessidades especiais,
nos termos definidos neste  Regulamento;

Procedimentos, exames ou tratamentos expressamente nao incluidos na
cobertura da assisténcia domiciliar coberta pelo PL ANO, que serao
definidos em momento prévio ao da admissdo em ateng¢  &o domiciliar;
Alimentacdo e paramentacdo relativas a um acompanha  nte, ressalvada a
relativa ao indicado pela mulher durante o pré-part 0, parto e pés-parto
imediato (compreendida pelas 48 horas apés o parto) ou por até no maximo
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10 (dez) dias, nos termos definidos neste Regulamen  to;

Despesas hospitalares extraordinarias tais como: se rvicos telefénicos,
uso de televisdo, alimentacdo ndo prevista no tratament o0, lavagem de
roupas, produtos de toalete e de higiene pessoal e quaisque r outras
despesas que n&ao sejam vinculadas a cobertura do presente instru mento;
Despesas relativas ao pagamento de indenizacdo por danos
ocasionados pelo Associado ou seu acompanhante na unidade de sa  ude,
inclusive decorrentes da destruicdo de objetos;

Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensdo  ou similares;
Cirurgia para mudanca de sexo;

Avaliacdo pedagogica;

Orientacdes vocacionais;

Especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Consel ho Federal de
Medicina — CFM,;

Atendimento domiciliar, mesmo em carater de urgénci a e emergéncia,
ressalvada a assisténcia domiciliar prevista no pre sente Regulamento;
Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medic  ina ortomolecular e
mineralograma do cabelo;

Investigacao de paternidade, maternidade ou consang  uinidade;

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

CAPITULO VI
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secéol |
Do Atendimento

Art. 20 Considera-se:

atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicag&o no processo da gestacao;

atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de vida ou
de leséo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaragdo do médico
assistente.

Art. 21 Serdo garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, observando-se que:

para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, 0
atendimento ocorrerd sem restricbes, depois de decorridas 24 (vinte e quatro)
horas da adesao do Associado ao PLANO;

depois de cumprida a caréncia para internagdo , havera cobertura dos
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atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internacéo, desde
a admissao até a alta, ou que sejam necessarios para a preservacao da vida,
orgaos e funcoes;

[ll. durante o cumprimento do periodo de caréncia para internacdo, serao garantidos
os atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12 (doze) horas, ou
até que ocorra a necessidade de internagdo ;

IV. depois de cumprida acaréncia de 180 (cento e oitenta) dias , havera cobertura
dos atendimentos de urgéncia decorrente de complicacbes no processo
gestacional, desde a admissédo até a alta, ou que sejam necessarios para a
preservacao da vida, orgaos e funcoes;

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

Paragrafo Unico - Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial
Temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirdrgicos, leitos de alta

tecnologia e procedimentos de alta complexidade rel acionados as Doencas e Lesoes
Pré-existentes, havera atendimento limitado as prim  eiras 12 (doze) horas, ou até
gue ocorra a necessidade de internacéao.

Secéo ll
Da Remocao

Art. 22 Estara garantida a remocao terrestre inter-hospitalar (do hospital de origem para o
hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites dea  brangéncia
geografica do PLANO e conforme regras previstas nes  sa Secéo.

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

§2° - Havera remocao para unidade do SUS, depois de  realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos caso s do Associado estar
cumprindo periodo de caréncia para internacao.

83° - Também havera remocdo para unidade do SUS, de pois de realizados os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver acordo de
cobertura parcial temporaria e que resultem na nece  ssidade de eventos cirargicos,
leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta ¢ = omplexidade relacionados as
Doencas e Lesdes Pré-existentes.
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Art. 23 Na remocao para uma unidade do SUS serdo observadas as seguintes regras:

quando nao for caracterizada remocédo por risco de v ida, o Associado e 0
prestador do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade
financeira da continuidade da assisténcia, desobrig ando-se, assim, a AMAGIS
SAUDE, desse 6nus;

caberd 8 AMAGIS SAUDE o 6nus e a responsabilidaded  aremocéo do paciente
para uma unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir
a continuidade do atendimento;

na remocao, a AMAGIS SAUDE devera disponibilizar o servico de ambulancia com
0S recursos necessarios a garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
SUS;

quando o paciente ou seus responsaveis optarem, med ilante assinatura de
Termo de Responsabilidade, pela continuidade do ate  ndimento em unidade
diferente daquela definida no inciso Il, a AMAGIS S AUDE estara desobrigada
da responsabilidade médica e do 6nus financeiro da remocao.

CAPITULO VI
CARENCIAS

Art. 24 Entende-se por caréncia o periodo de tempo  durante o qual o Associado nao
tera direito as coberturas oferecidas pelo PLANO. O direito de atendimento aos
Associados dos servicos previstos neste instrumento serdo prestados apos
cumprimento das caréncias a seguir especificadas, o bservando-se o disposto na
legislacdo vigente, especialmente inciso V, art. 12 da Lein®9.656/1998:

24 (vinte e quatro) horas para atendimentos caracte rizados como urgéncia
ou emergéncia, nos termos definidos no presente Reg ulamento;

30 (trinta) dias para as consultas, exames de diagn  désticos e procedimentos
ambulatoriais que ndo necessitem de autorizacdo pré  via;

300 (trezentos) dias para partos a termo;

180 (cento e oitenta) dias para as internagfes, par a o fornecimento de
medicamentos antineoplésicos orais para uso domicil lar e os demais casos
previstos neste Regulamento, bem como para novos procedimentos
decorrentes da atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS.

81° - As caréncias serdo contadas a partir da data de recebimento pela AMAGIS
SAUDE do Termo de Ades&o do respectivo Associado devidamente assinado , vedada
a antecipacao de contribuicdo com 0 intuito de abrevié-lo.
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8§2° - Os prazos de caréncia previstos neste artigo serdo também observados na
reinscricdo de Associados.

Art. 25 Estara isento do cumprimento dos periodos de caréncia o Associado cuja inscricao
(assinatura do Termo de Adeséao) ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar:

a) da data de posse do magistrado;

b) da data de nascimento, ou da de adocao de filhos de até 12 (doze) anos, para
inscricdo de novos Associados nessa categoria,;

c) da data de reconhecimento do termo de guarda, ou da de tutela ou curatela de
criancas de até 12 (doze) anos, para inscricdo de novos Dependentes;

d) da data de casamento do Titular, para inscricdo do conjuge;

e) da data de aniversario de vigéncia do Regulamento, para o Associado Titular e
seu grupo familiar, desde que o ingresso do Titular na AMAGIS (condicao para
se associar 8 AMAGIS SAUDE ) seja posterior a vigéncia deste Regulamento;

f) da data de nascimento, ou de adocdo do neto de até 12 (doze) anos , para
inscricdo de novos Associados nessa categoria;

g) da data em que o filho completar 21 (vinte e um) anos ou 24 (vinte e quatro)
anos, se universitario;

h) da data em que o filho perder a condicdo de dependéncia econdmica com 0
associado titular ou que vier a contrair matriménio;

i) da data de cancelamento da inscricdo dos pais pela existéncia de quaisquer
outros dependentes previstos no PLANO de saude da AMAGIS SAUDE
destinado a essa categoria;

j) dadata do falecimento do associado titular, no caso de op¢éo dos dependentes
e agregados pela manutencdo da assisténcia no plano tratado nesse
Regulamento;

81° - O Associado Dependente ou Agregado devera cumprir os periodos de caréncia, caso
a condicdo de dependente ou agregado seja anterior a vigéncia deste Regulamento e o
ingresso ocorra apOs o0 prazo previsto na alinea “e” desse artigo.

82° - As caréncias cumpridas pelo Associado Titular e respectivo grupo familiar no AMAGIS
SAUDE serdo aproveitadas inclusive em relacdo aos demais Estados, desde que a
inscricdo no PLANO ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados de

83° - Os Associados que ainda estiverem em cumprimento de caréncia no plano anterior
deverdo continuar a cumpri-la neste PLANO, até o final dos prazos definidos no presente
Instrumento, para que possam ter o direito ao atendimento dos servigos previstos no
PLANO.

84° - Caso a inscricdo ocorra fora do prazo previsto no paragrafo segundo deste artigo,
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serdo aproveitadas as caréncias cumpridas pelo Associado Titular e respectivo grupo
familiar no AMAGIS SAUDE exclusivamente em relacdo aos procedimentos realizados em
Minas Gerais, ficando o Associado sujeito ao cumprimento integral dos prazos de caréncia
acima definidos para os procedimentos realizados nos demais Estados.

85° - Alinclusdo dos Associados prevista neste arti go fica vinculada a verificacdo das
condicOes de elegibilidade estabelecidas no present e Regulamento.

86° - Ultrapassados os prazos de inclusdo previstos neste Regulamento, sera
obrigatério o cumprimento integral dos respectivos periodos de caréncia.

87° - O recém-nascido, filho natural ou adotivo do Associado, inscrito no prazo de 30 (trinta)
dias a contar do nascimento ou da adocdo ndo tera de cumprir a cobertura parcial
temporaria nos casos das Doencas ou Lesdes Pré-existentes, nos termos estabelecidos no
Capitulo seguinte.

CAPITULO IX
DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Art. 26 Doencas ou Lesdes Pré-existentes sdo aquela s que o Associado ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adeséo ao Plano
de Saude.

81° - No momento da adesdo ao PLANO, o Associado ou seu representante legal
devera preencher a Declaracdo de Saude, no qual man ifestara o conhecimento de
Doencas ou Lesbes Pré-existentes a época da adesao ao presente Regulamento,
sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujei to a suspensdo ou excluséao
unilateral do PLANO, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 13
da Lein® 9.656/1998.

§2° - Juntamente com o Formulario de Declaragdo de  Saude, seré entregue a Carta de
Orientag&o ao Associado.

83° - O Associado tem o direito de preencher a Decl aracdo de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pert encente a lista de profissionais
da rede de prestadores credenciados, sem qualquer 6  nus para o Associado.

84° - Caso o0 Associado opte por ser orientado por m  édico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da AMAGIS SAUDE, podera fazé-lo, desde que
assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

7

85°- O objetivo da entrevista qualificada € orient ar o Associado para 0 correto
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preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sdo decl aradas as doencas ou lesdes
que o Associado saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratacao ou
adesdo ao Plano Privado de Assisténcia a Saude, alé m de esclarecer questdes
relativas aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informacoes.

86° - E vedada a alegacdo de omissdo de informacdo  de doenca ou lesdo pré-
existente quando for realizado qualquer tipo de exa  me ou pericia no Associado pela
AMAGIS SAUDE, com vistas & sua admissdo no Plano Pr ivado de Assisténcia a
Saude.

Art. 27 Sendo constatada por pericia ou na entrevis ta qualificada ou atraves de

declaracdo expressa do Associado, a existéncia de d oenca ou lesdo que possa

gerar necessidade de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de

procedimentos de alta complexidade, a AMAGIS SAUDE  oferecera a cobertura parcial
temporaria.

81° - A cobertura parcial temporaria consiste na su  spensdo, por um periodo
ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cober tura de procedimentos de alta
complexidade, leitos de alta tecnologia e procedime  ntos cirdrgicos exclusivamente

relacionados as Doencas ou Lesdes Pré-existentes.

82° - A confirmagdo da doenca ou lesdo pré-existent e se fara com base nos
principios técnicos, normativos e éticos que regem um diagnoéstico em medicina,
em especial pela existéncia de antecedentes meédicos ou hospitalares, sintomas,
sinais ou alteracfes perceptiveis em seu estado de saude, ou, ainda, por exames
diagnésticos comprobatorios.

83° - As Doencgas ou LesOes Pré-existentes poderdo s er identificadas pela AMAGIS
SAUDE por todos os meios de verificacdo que se acei tem como prova, inclusive
prontuarios médico-hospitalares, em consultérios, ¢ linicas, laboratérios e hospitais
elou através de exames médicos de avaliagdo exigido s pela AMAGIS SAUDE para
definicdo dos eventos que terdo Cobertura Parcial T  emporaria.

84° - Os procedimentos de alta complexidade encontr  am-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, disponivel no site www.ans.gov.br,
bem como estd disponivel para consulta e copia nas dependéncias da AMAGIS
SAUDE, fazendo parte integrante deste Regulamento.

Art. 28 Exercendo prerrogativa legal, a AMAGIS SAUD  E néo optara pelo fornecimento
do Agravo.

Art. 29 Identificado indicio de fraude por parte do Associado, referente a omisséo de
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conhecimento de doenca ou lesdo pré-existente por o  casido da adesdo ao Plano
Privado de Assisténcia a Salde, a AMAGIS SAUDE deve ra comunicar
imediatamente a alegacdo de omissdo de informacdo a o0 Associado através de
Termo de Comunicacdo ao Associado e podera oferecer a opcao de cobertura
parcial temporaria ou solicitar abertura de process o administrativo junto a ANS,
quando da identificacdo do indicio de fraude, ou ap  6s recusa do Associado a
Cobertura Parcial Temporaria.

81° - Instaurado o processo administrativo na ANS, a AMAGIS SAUDE cabera o 6nus
da prova.

§2° - A AMAGIS SAUDE podera utilizar-se de qualquer  documento legal para fins de
comprovacao do conhecimento prévio do Associado sob re sua condicdo quanto a
existéncia de doenca e lesdo pre-existente.

83° - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apos
entrega efetiva de toda a documentacao.

84° - Se solicitado pela ANS, o Associado devera re  meter documentacio necessaria
para instrucédo do processo.

85° - Apds julgamento, e acolhida a alegacdo da AMA GIS SAUDE, pela ANS, o
Associado passa a ser responsavel pelo pagamento da s despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca ou leséo
pré-existente, desde a data da efetiva comunicacéo da constatacdo da doenca e
les&o pré-existente pela AMAGIS SAUDE, bem como ser & excluido do PLANO.

86° - Nao havera a negativa de cobertura sob a aleg acdo de doenca ou leséo pre-
existente, bem como a suspensdo ou exclusdo unilate ral do PLANO até a
publicacéo, pela ANS, do encerramento do processoa  dministrativo.

CAPITULO X
REEMBOLSO

Art. 30 A AMAGIS SAUDE assegurara o reembolso, no limite das obrigacbes deste
Regulamento, das despesas efetuadas pelo Associado com assisténcia a saude, nas
seguintes hipoteses:

I.  nos casos de urgéncia ou de emergéncia, ocorridos em todo territério nacional,
quando néo for possivel a utilizacdo dos servigcos proprios ou credenciados pela
AMAGIS SAUDE;

[l. atendimentos eletivos ocorridos dentro da area de abrangéncia geografica do
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PLANO.

81° - O Associado devera apresentar a documentagdo  adequada no prazo maximo de
12 (doze) meses contados da data do evento, sob pen a de perder o direito ao
reembolso.

§2° - O pagamento do reembolso sera efetuado de aco rdo com os valores da Tabela
de Reembolso da AMAGIS SAUDE (que equivale a relacd o de servicos médicos e
hospitalares praticados pela AMAGIS SAUDE junto & r ede de prestadores do
respectivo PLANO), descontados os eventuais valores de coparticipacédo, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da apresentacao dos seguintes documentos
originais:

a) Requerimento de reembolso assinado pelo Titular/  Responsavel Financeiro;
b) Via original do documento comprobatoério do pagam ento das despesas ao
profissional e/ou instituicdo ndo credenciada pela AMAGIS SAUDE (Recibos
e/ou Notas Fiscais);

c) Conta analitica médico-hospitalar, em caso de in  ternacéo;

d) Relatério do médico assistente, declarando o nom e do paciente, codigo no
CID, se for o caso, o tratamento efetuado, data do  atendimento, a justificativa
para o tratamento realizado, especificando, ainda, a razdo da urgéncia e
emergéncia.

83° - Para o reembolso das despesas com a cobertura adicional, € necessaria a
apresentacao dos seguintes documentos:

I. Laudo anual, contendo diagnostico, nUumero de ses  soes, duracdo e tipo
de tratamento;

II. Pedido médico, nota fiscal ou recibo e laudo mé dico, nos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos.

84° - No caso de prestador pessoa fisica, o recibo devera ser emitido em papel
timbrado do profissional, contendo nimero do regist ro no respectivo conselho
regional e numero de inscricdo no CPF, bem como dev erd ser apresentado o
namero da inscricdo no INSS e da inscricdo municipa | no ISSQN. Caso se trate de
pessoa juridica, devera ser apresentada nota fiscal de servicos, contendo numero
de registro no CNPJ.

85° - A diferenca entre o valor da despesa e o do r eembolso é de exclusiva
responsabilidade do Associado.

§6° - As solicitagdes de reembolso aplicam-se as ex igéncias e limitacbes impostas
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aos casos de procedimentos realizados por profissio nais ou entidades
credenciados.

87° - Em nenhuma hipotese poderdo ser reembolsadas despesas com qualquer
procedimento ndo coberto pelo PLANO.

88° - O valor dos servigos prestados relativos aos beneficios mencionados neste
Regulamento sera calculado de acordo com as tabelas aprovadas pelo Conselho
Gestor de Saude e praticadas pelo PLANO para os hon orarios médicos, exames
laboratoriais e radiolégicos, diarias, servicos hos pitalares e demais servicos
cobertos.

89° - No caso de cobertura de beneficios que ndo di  spdem de tabela, o valor a ser
acatado sera de acordo com o modelo basico de merca  do e com a apresentacdo da
devida nota fiscal, emitida com valor em moeda naci  onal.

810 - A Tabela de Reembolso da AMAGIS SAUDE esta registrada no Cartério de Registro
Civil das Pessoas Juridicas, em Belo Horizonte, sob o n® 120220, Livro A, estando
também disponivel na sede da AMAGIS SAUDE e no site www.amagis.com.br. Sempre
que houver alteracdo na referida tabela (conforme negociacdes com os prestadores,
considerando que seu valor ndo podera ser inferior ao praticado com a rede), sera
novamente registrada.

811 - Os esclarecimentos a respeito da Tabela de Re embolso podem ser obtidos na
sede da AMAGIS SAUDE, pelo telefone (31) 3079-3482 ou pelo e-malil
reembolso@amagis.com.br.

CAPITULO XI
MECANISMOS DE REGULACAO

Secao |
Da Prestagao de Servigos aos Associados

Art. 31 A cobertura dos beneficios podera ocorrer através de um dos seguintes
procedimentos de atendimento:

I. Rede credenciada prépria;
. Rede credenciada terceirizada, por meio de celebracdo de convénios de
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reciprocidade com entidades congéneres ou de contratos com operadora de
modalidade diversa, observando a regulamentacdo da ANS em vigor;

Livre escolha, mediante reembolso, conforme previsto em Capitulo especifico
neste Regulamento.

81° - O PLANO efetuara, em nome do Associado, 0S respectivos pagamentos aos
prestadores de servi¢os das redes credenciadas.

§2° - A AMAGIS SAUDE podera, a seu critério e aqua Iquer tempo, baixar em diligéncia
todas as despesas relativas a procedimentos coberto s pelo PLANO, sujeitos as
pericias meédicas, visitas hospitalares, auditoria d e contas e averiguacdes que
entender necessarias, solicitando aos Associados e prestadores de servicos
colaboracédo para elucidacdo de duvidas, respeitado 0s principios e diretrizes do
Cadigo de Etica Médica.

83° - Fica ressalvado o direito do PLANO de arguir o credenciado, caso 0s exames
complementares de diagndstico, realizados ou solici tados, ndo estejam dentro de um
padrdo normal de ocorréncia.

Secéo ll
Da Carteira de Identificacédo

Art. 32 Os Associados do PLANO deveréao identificar-se através de documento oficial de
identidade, acompanhado da carteira de identificacdo, emitida pela AMAGIS SAUDE ou
pela entidade congénere, nos casos de rede credenciada terceirizada.

81° - A carteira de identificacdo sera pessoal, de uso restrito e intransferivel, respondendo
0 Associado por sua utilizacdo indevida.

82° - A perda, extravio, roubo ou furto da carteira de identificacdo deverd ser
imediatamente comunicada pelo Associado & AMAGIS SA  UDE, para bloqueio da
utilizacdo, sob pena de responder pelo valor indevi  damente suportado, acrescido de

multa, juros e encargos.

83° - O Associado que, sob qualquer modo ou condicd o, admitir a utilizacdo de sua
carteira de identificacdo por terceiros sera inicia Imente advertido, tera seu grupo
familiar submetido a suspensao do direito de utiliz ar o PLANO por 6 (seis) meses,
além de sujeitar-se ao pagamento dos valores indevi  damente honrados, acrescidos
de juros, encargos e multa de 50% (cinquenta por ce  nto) do valor do atendimento.

84° - Na hipétese de reincidéncia do previsto no pa  ragrafo anterior, o grupo familiar
do Titular sera excluido do PLANO, além de sujeitar  -se as mesmas penalidades, salvo
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quanto a multa, que sera de 80% (oitenta por cento)  do valor do atendimento.

Secéo Il
Da Autorizacao Prévia

Art. 33 Dependera de prévia autorizacdo a obtencdo  dos beneficios previstos neste
Regulamento, quando se tratar dos seguintes servico S:

.  Exames de diagnédstico: cintilografia, holter, estud o0 hemodinamico,
ressonancia nuclear magnética, tomografia computado rizada, ultra-
sonografia, radiografia contrastada e densitometria 0ssea;

II. Procedimentos ambulatoriais: hemodialise, dialise p eritonial - CAPD,
guimioterapia, radioterapia, hemodinamica, hemotera  pia e litotripsia;
lll.  Procedimentos cirurgicos, inclusive os ambulatoriai S;

IV. Internacdes hospitalares e domiciliares;
V. Assisténcia domiciliar;

VI. Remocao inter-hospitalar do paciente;
VIl. Orteses e proteses cirlrgicas;

VIII. Tratamentos fisioterapicos;

IX. Consultas/sessfes com nutricionista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional
e psicologo, bem como escleroterapia, psicoterapia, ludoterapia e RPG;

X. Exames laboratoriais de alto custo, assim definidos pelo departamento de
autorizacdes da AMAGIS SAUDE;

Xl.  Medicamentos antineoplasicos orais para uso domicil iar;

XIl. Outros procedimentos decorrentes de atualizacdo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS.

81° - As solicitagdes médicas para a realizagdo dos  servigos de saude terdo o prazo
de validade de 90 (noventa) dias corridos.

§2° - As autorizacOes para a realizagéo dos servico s terdo o prazo de validade de 30
(trinta) dias corridos.

83° - Apds o0 vencimento, as autorizagfes previstas no paragrafo anterior deverao ser
obrigatoriamente revalidadas.

84° - Nos casos de internagdes clinicas ou cirargic  as, o Associado deverd encaminhar
a AMAGIS SAUDE laudo médico, atestando a necessidad e da realizagdo do
procedimento, para a obtenc&o da guia de autorizagd o de internagéo.

85° - O laudo médico devera conter os motivos da in  ternagdo, com diagnostico ou
hipotese diagndstica, tipo de tratamento proposto e periodo estimado de internacao,
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e, quando houver necessidade de prorrogacdo do praz o de internacao, devera ser
apresentado novo laudo e obtida nova autorizacao.

§6° - E facultado ao PLANO, a seu critério, solicit ar o comparecimento prévio do
Associado para submeter-se a pericia medica.

§7° - Por ocasido da concessdo de autorizacio prévia, a AMAGIS SAUDE garantira, ao
Associado, avaliacéo pelo profissional avaliador no prazo maximo de 1 (um) dia util, a partir
do momento do recebimento de sua solicitacéo.

88° - Nos casos de comprovada urgéncia ou emergénci  a médica, o Associado podera
ser atendido sem a guia de autorizacdo de internagd o0, devendo, nesses casos,
requeré-la no prazo de 2 (dois) dias uteis, mediant e apresentacdo do laudo médico,
guando serao avaliadas as circunstancias e definida ou nao a liberacéo.

89° - Nos termos da Resolugdo n° 08/1998, do CONSU, em casos de divergéncia
meédica sobre o direito as coberturas previstas nest e Regulamento, garante-se ao
Associado e & AMAGIS SAUDE a prerrogativa de requer er a formacdo de junta
médica, constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela AMAGIS SAUDE,
outro pelo Associado, um terceiro, escolhido de com um acordo pelos dois
profissionais acima nhomeados, cuja remuneracao fica ra4 a cargo da AMAGIS SAUDE.
Caso o profissional eleito pelo Associado néo seja credenciado da AMAGIS SAUDE,
seus honorarios ficaréo sob a responsabilidade do A ssociado.

810 - Os exames complementares dever&o ser solicitados na Guia TISS, ndo se admitindo
o simples preenchimento de impressos promocionais fornecidos por prestadores dos
Servicos.

811- Com a finalidade de orientar, avaliar e controlar, em carater permanente, 0s servigos
prestados aos Associados, a AMAGIS SAUDE disponibilizaréa, em sua sede, um médico ou
uma enfermeira ou um assistente social.

Art. 34 Seré disponibilizado, aos Associados, catalogo proprio informando a relacdo dos
profissionais médicos e estabelecimentos que compdem a rede credenciada do PLANO em
meio impresso, podendo também ser acessado no Portal da AMAGIS SAUDE na internet.

§1° - A AMAGIS SAUDE podera ampliar, excluir ou sub  stituir prestadores de servico
e locais de atendimento previstos neste Regulamento e no catalogo referido no artigo
antecedente, respeitando-se ao disposto no artigo 1 7 da Lei n°® 9.656/1998.

§2° - E facultada a substituicio de entidade hospit alar, desde que por outro
equivalente e mediante comunicagéo aos Associados e a ANS com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os cas  0s decorrentes de rescisdo por
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fraude ou infracdo das normas sanitarias em vigor.

83° - Na hipotese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da AMAGIS
SAUDE durante periodo de internacédo de algum Associado, sera garantido o pagamento
das despesas relacionadas com a internacao até a alta hospitalar, estabelecida pelo médico
assistente, exceto nos casos de infracdo as normas sanitarias, quando a AMAGIS
SAUDE providenciard, as suas expensas, a transferén cia imediata para outro
estabelecimento equivalente, garantindo a continuag ao da assisténcia.

84° - No caso de reducéo de entidade hospitalar, € necessaria autorizagéo prévia da ANS.

Secéao IV
Do padréo de acomodacédo em internacao

Art. 35 A acomodacao oferecida pelo PLANO no caso de internacbes hospitalares &
individual, conhecida como apartamento, categoria standard, com banheiro privativo e
direito a um acompanhante, para tratamento clinico e cirargico.

Paragrafo Unico - N&o havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
contratados ou credenciados pela AMAGIS SAUDE , na acomodac&o em que o Associado
foi inscrito, a ele sera garantido acesso a acomodacao em nivel superior a prevista, sem
onus adicional, na rede credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera
providenciada a transferéncia.

Secéao V
Da coparticipacao

Art. 36 Além da contribuicdo mensal devida pelo Tit  ular/Responséavel Financeiro, em
virtude de sua inscricdo e dos Dependentes e Agregados vinculados no PLANO, sera
cobrada coparticipagédo, conforme descrito a seguir, em funcao da utilizacdo pelo
Associado, seja ele Titular ou Dependente ou Agrega do, dos procedimentos
previstos no presente Regulamento:

I. 50% (cinquenta por cento) na assisténcia domiciliar prestada ao Associado
entre 0 16° (décimo sexto) dia e 0 45° (quadragésim o quinto) dia, nos termos do
82° do artigo 13 do presente Regulamento;

[I. 50% (cinquenta por cento) nas consultas e sessdes d e ludoterapia e RPG
realizadas pelo Associado acima do limite de 96 (no  venta e seis) consultas e
sessodes/vida previstas neste Regulamento;

lll. 25% (vinte e cinco por cento) em fungcdo da utilizag &o dos demais
procedimentos ambulatoriais previstos no presente R egulamento, incluindo
consultas, exames e terapias, ressalvados os previs  tos no inciso anterior;
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IV. 25% (vinte e cinco por cento) em hospital-dia psiqu iatrico;

81° - O percentual de coparticipagéo incidira sobre o total das despesas pagas pela
AMAGIS SAUDE, inclusive dos encargos resultantes.

§2° - Fica a critério do Diretor de Saude a definic 4o dos percentuais de coparticipagéo
aplicaveis aos procedimentos que estejam acima dos limites de cobertura

estabelecidos no presente Regulamento.

83° - N&o incidira coparticipacdo sobre os seguinte s procedimentos:

I. Procedimentos ambulatoriais de hemodialise, dialise peritonial — CAPD,
guimioterapia, radioterapia, hemodinamica, hemotera  pia e litotripsia;

[I. Procedimentos cirurgicos, inclusive os ambulatoriai S;

[ll. Internacées;

IV. Remocéo inter-hospitalar;
V. Orteses e préteses cirdrgicas.

84° - No caso das internagdes psiquiatricas deverao ser vertidos os valores previstos
em Capitulo especifico deste Regulamento.

85° - Serdo de responsabilidade do Titular/Responsa vel Financeiro os valores de
coparticipacao referentes a utilizacdo de procedimentos realizados em periodo n o
qual o Associado estava inscrito, independente da época da cobranca, ou sej a, O
Titular/Responsavel Financeiro obriga-se a arcar com tais valores, ainda que o
desligamento desse Associado ja tenha ocorrido.

CAPITULO XII
FORMACAO DE PRECO E MENSALIDADE

Art. 37 O PLANO, objeto do presente Regulamento, se ra custeado em regime de
preco 'pré-estabelecido’, nos termos da Resolucdo N  ormativa n° 85/04 da ANS
(Anexo Il, item 11, nimero 1) e altera¢des posterio  res.

Art. 38 O Plano de Custeio do PLANO sera atendido p elas seguintes fontes de
receita:

l. contribuicio mensal do Associado Titular/Responsave | Financeiro, em
virtude de sua inscricdo e dos Dependentes e Agrega  dos vinculados no
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PLANO;
II.  coparticipacdo dos Associados nas despesas;
[ll. contribuicdo extraordinaria para fins de recomposi¢ ao do Fundo de Reserva;
IV. receitas de aplicacao financeira dos recursos do PL ~ ANO;
V. doacgdes, subvencdes, legados e rendas extraordinari  as nao previstas nos
incisos precedentes, ndo onerosas para o PLANO.

81° - Nenhum beneficio ou servigco podera ser criado , majorado ou estendido sem a
respectiva fonte de custeio, sob pena de responsabi lidade por parte dos
administradores.

82° - O custeio das despesas assistenciais dos bene ficios previstos neste
Regulamento sera realizado pelo Fundo de Assisténci a Global, constituido por
todos os recursos que ingressam no PLANO, a excecao daqueles destinados ao
Fundo de Reserva.

83° - O Fundo de Reserva sera constituido por 10% (dez por cento) das receitas previstas
no inciso | deste artigo e pelas receitas financeiras decorrentes de sua aplicacéo, acrescido
do total das contribui¢cdes extraordinarias destinadas a sua recomposicao.

84° - A sobrecarga contributiva destinada ao custeio das despesas administrativas nao
podera exceder a 15% (quinze por cento) do total das receitas prevista no inciso | deste
artigo.

Art. 39 Os valores das contribuicbes mensais e even  tuais valores de coparticipacéo
ou de penalidades impostas pelo Conselho Gestor de Saude serdo descontados na
folha de pagamento ou de beneficios do Associado Ti  tular/Responsavel Financeiro,
mediante sua autorizacao.

81° - Na impossibilidade de desconto em folha de pa gamento ou de beneficios, o
Associado Titular/Responsavel Financeiro obriga-se a efetuar o pagamento dos
valores de sua responsabilidade por meio de débito automatico no banco,
diretamente na tesouraria da AMAGIS SAUDE, ou atrav  és de Ficha de Compensac&o
Bancaria, até o 10° (décimo) dia do més subsequente  a que corresponderem.

8§2° - Em caso de inobservancia do prazo estabelecid o no paragrafo anterior, as
contribui¢des ficardo sujeitas a aplicacdo de multa de 2% (dois por cento) e juros
de 1% (um por cento) ao més.

CAPITULO XIII
REAJUSTE



33

Art. 40 Os valores das contribuicbes mensais serao reajustados anualmente com
base na variacdo acumulada positiva do indice Geral de Precos (IGP-DI), calculado
pela Fundacdo Getulio Vargas, observada nos 12 (doz €) meses imediatamente
anteriores, tendo como data-base o més de abril.

Paragrafo Unico - Nos casos em que nao for disponib ilizado pelo 6rgdo competente

o indice previsto no caput deste artigo, sera adotado para apuracao do reajust e das
contraprestacdes pecuniarias o indice Geral de Pre¢ os ao Consumidor (INPC),
calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Art. 41 O Plano de Custeio do PLANO sera objeto de avaliacdo atuarial anual
visando ao seu equilibrio financeiro, levando-se em conta a variagcdo dos custos
meédico-hospitalares, a sinistralidade ocorrida, a i nflacdo do periodo e o perfil da
carteira de Associados.

Paragrafo Unico - O reajuste técnico previsto no caput deste artigo, decorrente da

alteracdo do nivel de utlizacdo do PLANO, sera fun damentado em estudos

técnicos, sempre buscando o seu equilibrio e seraa  plicado no momento do reajuste
financeiro.

Art. 42 Quando o Fundo de Assisténcia Global ndo fo  r suficiente para a cobertura
da despesa operacional do PLANO e o saldo do Fundo de Reserva do PLANO for
inferior a um montante equivalente a, pelo menos, 2 (duas) vezes o valor da despesa
operacional média, serd cobrada a contribuicdo extr  aordinaria dos Associados,
prevista neste Regulamento.

81° - O valor da despesa operacional média sera apu rado pela média das despesas
efetuadas com saude, verificada nos 6 (seis) meses  imediatamente anteriores.

82° - O valor da contribuicdo extraordinaria sera a  purado, dividindo-se o valor do
déficit do Fundo de Assisténcia Global, coberto pel o Fundo de Reserva, pelo total

de Associados inscritos, sejam eles Titulares ou De  pendentes ou Agregados.

83° - A contribuicdo extraordinaria sera aplicadan o momento do reajuste financeiro
anual.

Art. 43 A data base para a aplicacdo do reajuste pr  evisto neste Regulamento néo &
definida em funcéo da época de adeséo de cada Assoc  iado.

81° - Os reajustes aplicados serdo comunicadosa AN S.

8§2° - Além da modalidade de reajuste prevista neste Capitulo, deverdo ser



observadas as regras de reajuste por faixa etaria p  revistas neste instrumento, que
ocorrem no més subsequente ao aniversario do Associ ado.

Art. 44 O presente Regulamento trata da oferta de p  lano de saude por uma entidade
de autogestdo constituida sob a forma de associacao aos magistrados a ele
associados e a Associacao dos Magistrados Mineiros - AMAGIS e seus dependentes
e agregados, inexistindo a figura do Convénio de Ad esdo, sendo inaplicaveis,
portanto, as regras relativas ao pool de risco.

CAPITULO XIV
FAIXAS ETARIAS

Art. 45 As contribuicdes dos Associados Titulares e seus Dependentes e Agregados
dar-se-d80 mediante o pagamento de contribuicbes mensais, fixa  das de acordo com
a faixa etaria de cada Associado inscrito, conforme o valor estabelecido no

Termo de Adesao.

Art. 46 A variacdo percentual das contraprestacoes pecuniarias dos Associados
Titulares, Dependentes e Agregados em relacdo a fai xa etaria imediatamente
anterior é a estabelecida a seguir:

a) 0al8anos: ndo ha;

b) 19 a 23 anos: 20%;

c) 24 a 28 anos: 20%;

d) 29 a 33 anos: 20%;

e) 34 a 38 anos: 15%;

f) 39 a43anos: 10%;

g) 44 a48anos: 12,06%;

h) 49 a 53 anos: 30%;

i) 54 a58anos: 30%;

]) 59 anos e acima: 44,93%;

Art. 47 Quando a alteragéo da idade importar em des locamento para a faixa superior,
as contribuicbes mensais serdo alteradas, automaticame nte, no Més seguinte ao
do aniverséario do Associado, pelo percentual de reajus te estabelecido para a faixa
etaria subsequente.

81° - Os aumentos decorrentes da mudanca de faixa e taria ndo se confundem com o
reajuste financeiro anual.

82° - Os percentuais de variagcdo em cada mudanca de  faixa etaria foram fixados
observando que:
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o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo po de ser superior a 6 (seis) vezes
o valor da primeira faixa etaria;

. a variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas ndo podera

ser superior a variacdo acumulada entre a 12  (primeira) e a 72 (sétima) faixas.

83° - Em virtude da aplicagéo do disposto no Estatu  to do Idoso, em especifico no seu
art. 3°, foram criadas as tabelas previstas acima, na qual ndo é aplicado o reajuste
por faixa etaria ao Associado com 60 (sessenta) anos de idade ou mais,
permanecendo apenas a aplicacdo do reajuste anual previsto neste Regulamento.

CAPITULO XV
CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE ASSOCIADO

Secéol |
Da Exclusao

Art. 48 O Associado Titular serad excluido e perdera o direito de usufruir dos
beneficios do PLANO:

pelo cancelamento de sua inscricdo na AMAGIS ou AMA  GIS SAUDE;

. pelo requerimento de desligamento da AMAGIS ou  AMAGIS SAUDE;
[l

em caso de fraude, tentativa de fraude ao PLAN O ou dolo, sendo que, em caso
de fraude relacionada a doenca ou lesdo pré-existen te sera instaurado
processo administrativo junto a ANS, para apuracao da fraude, nos termos da
legislacéo vigente;

.em caso de inadimpléncia em face das contribuic  des mensais e valores de

coparticipacéo suportados em funcéo de sua inscrica 0, bem como da inscricéao
de seus Dependentes e Agregados.

Art. 49 A excluséo dos Dependentes e Agregados do P LANO dar-se-a nas seguintes
hipoteses:

.
V.

pelo cancelamento da inscricdo do Titular ao qua | esteja vinculado, ressalvada
a hipotese de falecimento, quando podera solicitar a manutencdo da
assisténcia a saude, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data do
Obito;

pela perda da qualidade de Dependente e quando  n&o for admissivel inscri¢cdo
na qualidade de Agregado;

pela perda da qualidade de Agregado;

em caso de fraude, tentativa de fraude ao PLANO  ou dolo, sendo que, em caso
de fraude relacionada a doenca ou lesdo pré-existen te serd instaurado
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processo administrativo junto a ANS, para apuracao da fraude, nos termos da
legislacéo vigente;

V. a pedido do Titular, desde que a manutencdo da s wua inscricdo ndo seja
obrigatoria judicialmente.

VI.em caso de inadimpléncia do Responsavel Finance iro em face das
contribuicGes mensais e valores de coparticipacéo s uportados em funcéo de
sua inscricdo, bem como da inscricdo dos demais Dep endentes e Agregados
vinculados no PLANO.

81° - O Titular/Responsavel Financeiro que deixar d e recolher as contraprestacdes a
que se obrigou, na data exigivel, tera a fruicdo do s servi¢cos suspensa, inclusive em
relacdo aos Dependentes e Agregados vinculados no P LANO, a partir do 60°
(sexagésimo) dia de atraso cumulativo ou ndo, nos U Itimos 12 (doze) meses de
vigéncia do Termo de Adesao e, caso nao regularize  seu débito, tera sua inscricédo e
a dos Dependentes e Agregados vinculados no PLANO ¢ ancelada, apos notificacao
atraves de carta registrada, que sera encaminhada a té o 50° (quinquagésimo) dia de
atraso cumulativo para o endereco cadastrado na AMA  GIS SAUDE pelo Associado.

§2° - Apos 0 60° (sexagésimo) dia de inadimpléncia,  cumulativo ou n&o, nos ultimos
12 (doze) meses de vigéncia do Termo de Ades&o, aA MAGIS SAUDE podera notificar
0 Associado mantido no PLANO, a qualquer tempo, des  de que obedeca a um intervalo
de 10 (dez) dias entre a data da notificacdo e a da ta da resciséo.

83° - O cancelamento da inscricdo ou a suspensdo do s servigos, em virtude de atraso
no pagamento de qualquer valor, ndo libera o Titula  r/Responsavel Financeiro da
obrigacéo de quitar os valores em atraso.

84° - Em caso de cancelamento do PLANO por inadimpl  éncia, o Titular podera solicitar
a sua reinclusdo, bem como a de seus Dependentes e Agregados, ndo se
reconhecendo a ele ou aos Dependentes ou Agregados o direito a beneficios durante
o periodo em que a inscrigdo estiver cancelada, obs  ervando-se, ainda, as caréncias
previstas neste Regulamento, para a concessao de be  neficios a partir da reinscricéo,
bem como o disposto no paragrafo a seguir.

85° - Nos casos de reinclusdo do Associado, serdo ¢ onsiderados os tratamentos e
procedimentos ja realizados desde a primeira adeséao ao PLANO, para os casos
sujeitos as limitag6es por vida previstas neste Reg ulamento.

§6° - O Associado que solicitar sua exclusdo na AMA  GIS SAUDE somente podera se
reinscrever uma unica vez, observado, ainda, o disp  osto no Estatuto Social da
AMAGIS SAUDE.
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87° - O Titular/Responsavel Financeiro podera cance lar a sua inscricdo a qualquer
momento, desde que inexistam débitos em relacéo ao PLANO.

Secéo ll
Das Penalidades

Art. 50 A condicdo de Associado do PLANO imp8e a ob  rigacdo de zelar pela correta
aplicacao das regras estabelecidas, abstendo-se de praticar ou de permitir a pratica
de ato, omissivo ou comissivo, que, de qualquer for ma ou por qualquer meio, seja
prejudicial ao PLANO.

81° - Para fins deste Regulamento, sera entendido ¢ omo ato prejudicial ao PLANO
aguele que, de forma direta ou indireta, violar reg  ra de concessédo dos beneficios
cobertos, por meio de fraude.

§2° - Podera o Associado ter sua inscricdo suspensa guando descumprir qualquer
regra estabelecida no Estatuto da AMAGIS SAUDE ou n o Regulamento do PLANO,
atuando por qualquer meio ou forma contra os intere sses da AMAGIS SAUDE.

83° - Os atos comissivos ou omissivos prejudiciais ao PLANO, praticados por
Associado Titular ou Dependente ou Agregado, seréo punidos na forma deste
Regulamento.

84° - A recusa do Associado em submeter-se a perici  a, sindicancia ou averiguagéo
que o PLANO julgar necessarias sera entendida como confissdo de irregularidade e
tentativa de fraude.

Art. 51 As penalidades a que se sujeitam o Titular e seus Dependentes e Agregados,
conforme o caso, séao:

I. adverténcia e/ou comunicagdo, através de repreensao formal, nos atos de
menor gravidade, decorrentes de mera interpretacéo viciada das regras
regulamentares;

Il. reposicdo imediata do valor do beneficio auferido d e maneira irregular,
acrescido de multa, variavel de 20% a 100% do valo r, em funcdo da
gravidade do ato praticado, e seus encargos de atua  lizagdo monetaria e juros
de mora de 1% (um por cento) ao mes;

lll. suspensdo do direito aos beneficios do PLANO pelo cancelamento
temporério da inscricdo, por um periodo néo inferio r a 6 (seis) meses e nem
superior a 12 (doze) meses, quando se caracterizar  a tentativa de fraude, sob
gualquer forma;

IV. exclusao, pelo cancelamento definitivo da inscrigéo , N0 caso de reincidéncia,
nao se admitindo nova adeséao futura.
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81° - A suspensao ou a exclusdo do Associado Titula  r/Responsavel Financeiro, nos
termos previstos neste artigo implicara a automatic a suspensao ou o cancelamento
da inscricdo de seus Dependentes ou Agregados.

82° - As penalidades recomendadas pela Diretoria de Saude do PLANO a Vice-
Presidéncia de Saude da AMAGIS SAUDE poderdo serap licadas de forma cumulativa

e serdo submetidas ao Conselho Gestor de Saude para  referenda-las ou, segundo a
avaliacdo do caso, alterar o enquadramento do ato, para impor outro tipo de

penalidade.

CAPITULO XVI
DISPOSICOES GERAIS

Art. 52 Somente terdo direito aos beneficios previs tos neste Regulamento os
Associados regularmente inscritos, e o PLANO nédo se responsabilizara pelo
pagamento dos servicos prestados em desacordo com a S normas constantes deste
Regulamento.

Art. 53 Este Regulamento vigorara por prazo indeterminado a partir de 17 de junho de 2015,
mantendo-se a data base de aniversario para fins de reajuste no més de abiril.

Art. 54 O encerramento da operacdo do Plano de Saude prevista neste Regulamento se
dara de acordo com o previsto no Estatuto Social da AMAGIS SAUDE, respeitando as

regras estabelecidas, principalmente quanto a instancia deciséria competente.

Art. 55 Além das regras previstas neste Regulamento deverdo ser observadas pelos
Associados as disposicdes previstas no Estatuto Social da AMAGIS SAUDE .

Art. 57 Fica eleito o foro do domicilio do Associado Titular/Responsavel Financeiro para
dirimir qualquer demanda sobre o presente Regulamento.

Belo Horizonte, 17 de junho de 2015.



