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REGULAMENTO DO PLANO DE
SAUDE PAS — SERPRO — ESSENCIAL

CAPITULO | — DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° - O SERVICO FEDERAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS — SERPRO é
empresa publica de direito privado inscrita no CNPJ sob o no. 33.683.111/0001-07,
operadora de planos privados de assisténcia a saude na modalidade de autogestao por
departamento de recursos humanos, com registro na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, sob o n° 345474, classificada na modalidade de autogestdo, com
sede localizada no SGAN quadra 601, médulo V, CEP 70.836-900, na cidade de Brasilia,
Distrito Federal.

Art. 2° - O plano coletivo de saude, objeto deste regulamento, denominado Plano PAS-
SERPRO-ESSENCIAL, com registro de produto na ANS sob o n°. 508.297/26-8,
apresenta as seguintes caracteristicas gerais:

I) Tipo de contratagdo: Coletivo empresarial;

II) Segmentacéo assistencial: Ambulatorial e hospitalar sem obstetricia;
1) Area geografica de abrangéncia: Nacional;

IV) Area de atuacdo: Nacional;

V) Padréo de acomodagao em internagao: Enfermaria;

VI) Formagéo do prego: Pré-estabelecido; e

VII) Servigos e coberturas adicionais: Ndo ha.

CAPITULO Il — OBJETIVO E DIRETRIZES DO PLANO

Art. 3° - Este Regulamento tem por objeto a prestagdo continuada de servigos ou
cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de assisténcia a saude
prevista no inciso |, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998, visando a assisténcia Ambulatorial e
Hospitalar sem Obstetricia, com a cobertura de todas as doencas da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da
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Organizagéo Mundial de Saude (CID-10), compativeis com o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado pela ANS, vigente a época do evento.

Art. 4° - Este Regulamento traca as diretrizes do plano privado de assisténcia a saude,
com caracteristicas de contrato de adeséo, bilateral, que gera direitos e obrigagbes para
ambas as partes.

CAPITULO Ill - CONDICOES DE ADMISSAO

Secao | — Titulares

Art. 5° - S30 considerados beneficiarios titulares do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL:
I. Empregados do SERPRO.

Il. Ex-empregados do SERPRO, demitidos sem justa causa pela empresa, nos
termos da legislagdo vigente:

a) A opcao de permanéncia no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL devera
ser formalizada em até 30 (trinta) dias contados a partir da data de seu
desligamento;

b) Tera direito a permanecer no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL pelo
periodo correspondente a 1/3 (um tergo) do tempo em que permaneceu
no plano enquanto era empregado, com um minimo de 6 (seis) e um
maximo de 24 (vinte e quatro) meses.

c) Perdera o direito a permanéncia no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL
caso seja admitido em novo emprego (que possibilite o ingresso deste ex-
empregado em outro plano de saude), cabendo-lhe informar a Operadora
imediatamente, sob pena de responsabilizagao.

[ll. Ex-empregados do SERPRO, aposentados pelo Regime Geral de Previdéncia
Social durante a vigéncia do vinculo funcional:

a) A opgao de permanéncia no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL devera
ser formalizada em até 30 (trinta) dias contados a partir da data de seu
desligamento;

b) Podera permanecer no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL, de forma
vitalicia, se tiver contribuido para o plano pelo prazo minimo de 10 (dez)
anos durante a vigéncia do vinculo funcional. Caso tenha contribuido por
periodo inferior a 10 (dez) anos, tera direito de permanecer por igual
periodo a razédo de 1 (um) ano para cada ano de contribuicdo durante a
vigéncia do vinculo funcional.
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IV. Pensionistas, junto ao Regime Geral de Previdéncia Social ou junto a Regime
de Previdéncia Privada, de titulares falecidos (empregados e ex-empregados).

V. Empregados e servidores de outros orgaos requisitados para trabalharem no
SERPRO, durante o periodo de exercicio desta requisi¢ao.

VI. Dirigentes do SERPRO, durante o periodo de exercicio destas fungdes.

VII. Assessores de Natureza Especial do SERPRO, durante o periodo de exercicio
destas fungdes.

Secao Il — Dependentes

Art. 6° - Sao considerados beneficiarios dependentes do Plano PAS-SERPRO-
ESSENCIAL:

[) Cbnjuge ou companheiro(a) de uniao estavel.

II. Quando o Beneficiario Titular for casado, ndo coabitar com o cbnjuge e nao
estiver separado judicialmente, permanece o vinculo matrimonial, ndo podendo,
portanto, inscrever a(o) atual companheira(o) como dependente.

lll. Filhos solteiros, até 21 anos ou até 24 anos completos no caso de estarem
cursando nivel superior.

a) Para a manutengéo do dependente entre 21 e 24 anos completos, que cursa
nivel superior, devera ser apresentado semestralmente declaracido do
estabelecimento de ensino superior comprovando a frequéncia regular do aluno
ou comprovante de pagamento das mensalidades dos ultimos 6 (seis) meses.

b) Os documentos acima mencionados deveréo ser apresentados até o ultimo dia
util do més de inicio do semestre letivo.

c) Os filhos solteiros, maiores de 21 até 28 anos completos, que ndo se
enquadrem na condicdo de dependéncia prevista em Acordo Coletivo de
Trabalho, poderao ser inscritos exclusivamente no PAS-SERPRO-ESSENCIAL,
desde que assumam o custo total da mensalidade prevista.

d) Para a manutengao dos filhos entre 21 e 28 anos, agregados, o empregado
devera entregar declaragdo preenchida e assinada de que seu dependente é
solteiro.

e) Os dependentes, sob tutela/curatela, desde que o(a) Titular tenha sido
designado legalmente tutor/curador e comprove a inexisténcia de bens do
tutelado/curatelado, nos mesmos limites de idade e condigcdes estabelecidas nas
letras “c” e “d”;
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f) Os menores sob guarda e enteados sob guarda do beneficiario titular ou de seu
cOnjuge, solteiros, nos mesmos limites de idade e condi¢cdes estabelecidas nas
letras “c” e d”;

g) Os genitores, sem limite de idade, desde que cada um deles,
comprovadamente, ndo possua renda prépria; Plano de Assisténcia Médica além
da Previdéncia Social, dependa unicamente do(a) Titular e conste do cadastro de
dependentes do PAS no més de abril de 1998;

h) Na ocorréncia de casais empregados (cénjuge/companheiro) do SERPRO, um
deles podera optar por ser dependente do outro. Se um dos empregados possuir
dependente que ndo seja comum aos dois (ex.: pai, mae etc.) este devera ser o
Titular.

§ 1° - O limite de idade para permanéncia no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL n&o se
aplica a filho acometido por invalidez permanente ao trabalho durante a vigéncia de sua
inscricdo no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL, devidamente atestada e reconhecida
pela operadora do plano de saude.

[) A condigao de invalidez para o trabalho sera caracterizada por meio de pericia
meédica pela operadora do plano de saude. O dependente se obriga a realizar
pericia para comprovagao da invalidez sempre que solicitado pela Operadora, o
nao atendimento podera ser motivo de exclusdo do dependente do plano de
saude.

§ 2° - O limite de idade para permanéncia de familiar no Plano PAS-SERPRO-
ESSENCIAL, disposto no inciso Il do art. 6°, ndo se aplica a cénjuge ou companheiro,
enquanto persistir o relacionamento conjugal.

§ 3° - O limite de idade para permanéncia de familiar no Plano PAS-SERPRO-
ESSENCIAL, disposto no inciso Il do art. 6°, ndo se aplica a enteado acometido por
invalidez permanente ao trabalho durante a vigéncia de sua inscricdo no Plano PAS-
SERPRO-ESSENCIAL, devidamente atestada e reconhecida pela operadora do plano de
saude, enquanto persistir o relacionamento conjugal com o genitor do enteado.

I) A condigao de invalidez para o trabalho sera caracterizada por meio de pericia
médica realizada pela operadora do plano de saude. O dependente se obriga a
realizar pericia para comprovacdo da invalidez sempre que solicitado pela
Operadora, o ndo atendimento podera ser motivo de exclusdo do dependente do
plano de saude.

Art. 7° - A inscricao e permanéncia dos beneficiarios dependentes ficara condicionada a
participagao do(a) titular, no mesmo plano.
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§1° - Com o falecimento do beneficiario titular, os dependentes inscritos podem continuar
a ter a assisténcia do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL enquanto permanecerem nessa
condicao e obedecidas as demais condicbes deste Regulamento. Os dependentes
deverao manifestar a intengdo de permanecer no plano em até 30 (trinta) dias apds o
falecimento do beneficiario, assumindo a responsabilidade pelo pagamento da
mensalidade de maneira integral

§2° - A viuvainscrita como dependente no Plano de Associados antes do falecimento do
associado pode inscrever filho(s) como novos dependentes, desde que oriundos de gra-
videz iniciada antes do estado de viuvez. Neste caso a inscricdo deve ser solicitada e
homologada pelo Serpro.

§3° - Nao sera permitida a inscricdo de novos dependentes no Plano PAS-SERPRO-
ESSENCIAL por beneficiario titular na condigao de ex-empregado, aposentado, quando
tais dependentes ndo tenham sido regularmente inscritos no plano até a data do encer-
ramento do vinculo empregaticio com o patrocinador.

CAPITULO IV — INSCRICAO E DOCUMENTACAO

Art. 8° - A inscri¢cao de beneficiarios no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL sera efetuada
pelo(a) titular ou representante legal mediante prévio preenchimento e assinatura de
formulario de adeséo sendo necessaria a apresentagao de documentos comprobatorios
a area responsavel pela gestao do plano.

§1° - Quando o casal (conjuges ou companheiros(as) for empregado do SERPRO, ambos
serao considerados titulares, porém somente um dos dois tera direito ao cadastramento
de dependentes, comprovada a dependéncia econémica.

§2° - E de exclusiva responsabilidade do(a) titular comunicar, de imediato, a area
responsavel pela gestdo do plano, qualquer alteracao, atualizagdo ou correg¢ao de dados
cadastrais préprios ou de seus dependentes, bem como fatos juridicos que determinem
a perda de condi¢éo de dependente, sob as penas da lei.

§3° - A alteracéo de plano no ambito do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL podera ser
solicitada pelo beneficiario a qualquer tempo, observadas as seguintes condig¢des:

| — Apds a adesao ao plano, o beneficiario devera cumprir caréncia minima de 12 (doze)
meses para solicitar a primeira alteracéo de plano.

[l — Decorrido o periodo inicial de 12 (doze) meses, novas solicitagdes de alteragao po-
derédo ser realizadas respeitado o intervalo minimo de 30 (trinta) dias entre cada solicita-
cao.
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Il — A alteracdo solicitada produzira efeitos a partir do més subsequente ao da solicitagao,
observadas as regras administrativas e de processamento do plano.

IV — Eventuais diferengas de contribuicdo decorrentes da alteragdo de plano passarao a
ser aplicadas a partir da data de efetivagdo da mudanca.

Art. 9°. — S0 necessarios os seguintes documentos para o cadastro de dependentes:
[. Cbnjuge:

a) Certidao de casamento civil;
b) CPF do(a) conjuge; e
¢) Documento oficial de identidade do(a) cénjuge;

[I. Companheiro(a):

a) Documento oficial de identidade do companheiro;

b) CPF do(a) companheiro(a);

c) Certiddo de casamento civil, com averbagao da separac¢édo judicial ou
divéreio, quando um dos companheiros ou ambos ja tiverem sido casados;
d) Declaragao de unido estavel nos termos da legislagédo em vigor; e

e) Para o caso de vilvo ou vilva, apresentar certiddo de obito do antigo
conjuge.

[ll. Filhos ou enteados solteiros menores de 21 (vinte e um anos) de idade:

a) Certiddo de nascimento ou documento oficial de identidade;

b) CPF; e

c) Declaragéo do titular na qual conste que o dependente menor de 21
(vinte e um anos) anos de idade ndo € emancipado, no ato da inclusdo no
Plano.

IV. Filhos ou enteados solteiros a partir de 21 (vinte e um anos) de idade e
menores de 24 (vinte e quatro anos) de idade, cursando o 3° grau ou equivalente:

a) Documento oficial de identidade;

b) CPF; e

c) Declaragédo atualizada do estabelecimento de ensino em que o
dependente ou a dependente possui matricula em curso regular, naquele
semestre.

V. Filhos ou enteados solteiros maiores de vinte € um anos incapacitados
permanentemente para o trabalho:
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a) Certidao de nascimento ou documento oficial de identidade;

b) CPF do filho ou enteado;

c) Declaragao firmada pelo médico assistente e validado pela Operadora
ou por terceiro que designar; e

d) Declaragédo de imposto de renda do titular em que conste como seu
dependente.

VI. Menor de 18 anos sob guarda judicial, tutela ou curatela em responsabilidade
do beneficiario titular:

a) Certiddo de nascimento ou documento oficial de identidade;

b) CPF do menor;

c) Em caso da guarda, tutela ou curatela estabelecida judicialmente, cépia
da decisao judicial;

d) Em caso da guarda, tutela ou curatela estabelecida extrajudicialmente,
termo de responsabilidade legal; ou,

e) Documentos de reconhecimento juridico da relagdo de parentesco,
devidamente valido no ambito do Direito da Familia.

Art. 10. — E assegurada a incluséo:

I. Do recém-nascido, filho natural ou por adogao do(a) beneficiario(a) titular, isento
do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que a inscricdo ocorra no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apos a realizagao do parto ou adogéo; e

Il. Do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos periodos
de caréncia ja cumpridos pelo(a) beneficiario(a) adotante, desde que a inscricao
ocorra no prazo de até 30 (trinta) dias apos a realizagao da adogéo.

[ll. Nos primeiros 30 (trinta) dias de vida, o menor podera utilizar a cobertura do
Plano na matricula do(a) beneficiario (as), conforme l|he assegura a
regulamentagao.

Art. 11 — Das obrigagdes do(a) titular:

I. Pagar as contribuicbes mensais e coparticipacdo em procedimentos, inclusive
de seus dependentes;

Il. Atender, prontamente, aos prazos para entrega de documentos, prestacéo de
contas, devolugcdo de adiantamento, comparecimento a auditoria e ou pericia
médica;

[ll. Encaminhar recibos, notas fiscais, laudos especializados e receitas em suas
vias originais, sem emendas ou rasuras que possam comprometer a veracidade
do documento para efeito de ressarcimento por reembolso;
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IV. Atender as solicitagcbes da Operadora referentes as avaliagbes, exames
complementares de diagnodsticos, detalhamento de receitas e a complementagéo
da documentacao especificada, de novos laudos, auditorias e ou pericias inicial e
final e outros documentos pertinentes que forem solicitados; e

V. Declarar e atualizar os seus dados e de seus dependentes.

VI. Atender as solicitagcdes da Operadora de recadastramento de beneficiarios,
apresentando todos os documentos que se fizerem necessario.

CAPITULO V — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 12 — A Operadora sera responsavel pela cobertura assistencial, em conformidade
com os limites e condicbes estabelecidas neste Regulamento, aos beneficiarios
regularmente inscritos no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL, relativos aos atendimentos
ambulatoriais, internagdes hospitalares e atendimentos obstétricos realizados dentro da
area geografica de abrangéncia e na rede prestadora de servigos contratada, credenciada
ou referenciada (direta e indireta), independente da circunstancia e do local de origem do
evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e suas
atualizages, relacionados as doengas listadas na CID-10, no que se aplicam ao Plano
PAS-SERPRO-ESSENCIAL e de acordo com as Diretrizes de Utilizagéo (DUT) e com as
Diretrizes Clinicas (DC) estabelecidas na regulamentacéao editada pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, e suas atualizagoes.

Secao | — Cobertura Ambulatorial

Art. 13 — A cobertura de segmentagcdo ambulatorial compreende os atendimentos
realizados em consultério ou em ambulatério, definidos e listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e os atendimentos caracterizados comode urgéncia
e emergéncia, ndo incluindo internagdo hospitalar ou procedimentos para fins de
diagndstico ou terapia que, embora prescindam de internagdo, demandem o apoio de
estrutura hospitalar por periodo superior a 12 (doze) horas, ou servigos como unidade de
terapia intensiva e unidades similares, observadas as seguintes exigéncias:

l. Cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas basicas e
especializadas (especialidades médicas), inclusive obstétrica para pré-natal,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM;

Il. Cobertura de servigcos de apoio diagnostico, tratamentos e demais
procedimentos  ambulatoriais, incluindo  procedimentos  cirurgicos
ambulatoriais solicitados pelo médico assistente, mesmo quando realizados
em ambiente hospitalar, desde que nédo se caracterize como internagao;
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VI.
VII.

VIII.

XI.

Cobertura de consultas ou sessdes com nutricionista, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, psicologo, enfermeiro obstétrico, de acordo com o
estabelecido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas
atualizagoes;

Cobertura de psicoterapia de acordo com o numero de sessdes estabelecido
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizagbes, que
podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente
habilitados;

Cobertura dos procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizagdes, que podem
ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta, conforme prescrigéo
médica e analise da DUT aplicavel a cada caso, devidamente justificada
tecnicamente.

Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia;

Acdes de planejamento familiar conforme o Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude e suas atualizagoes;

Cobertura de remocao, 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 atengao ao
paciente ou pela necessidade de internacéo;

Cobertura de hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

Cobertura de quimioterapia oncolégica ambulatorial, entendida como
aquela baseada na administracdo 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 quimioterapicos citostaticos 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 prescricdodo médico assistente, ser administrados sob
intervengdo ou supervisao direta de profissionais de saude dentro de
estabelecimento de saude;

Cobertura de 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 preferencialmente as seguintes caracteristicas, conforme
estabelecido pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas
atualizacoes:

a) Medicamento genérico: medicamento similar a um produto de referéncia
ou inovador, que se pretende ser com este intercambiavel, geralmente
produzido apds expiracao ou renuncia da protecao patentaria ou de outros
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direitos de exclusividade, comprovada a sua eficacia, seguranca e
qualidade, e designado pela Denominagdo Comum Brasileira — DCB ou,
na sua auséncia, pela Denominagao Comum Internacional - DCI, conforme
definido pela Lei n°® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999;

b) Medicamento fracionado: medicamento fornecido em quantidade distinta
da embalagem original, conforme necessidade do paciente e definicdo do
o6rgao competente — ANVISA.

Xl Cobertura dos procedimentos de radioterapia listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizagdes;

XIll.  Cobertura dos procedimentos de hemodindmica ambulatoriais que
prescindam de internacdo e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades similares
e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude e suas
atualizagoes;

XIV. Cobertura de hemoterapia ambulatorial;

XV.  Cobertura das cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais listadas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizagdes;

XVI. Taxas, materiais, contrastes, medicamentos registrados/regularizados na
ANVISA, utilizados nos procedimentos diagnosticos e terapéuticos para a
segmentagao ambulatorial.

Secao Il — Cobertura Hospitalar

Art. 14 — A segmentacao hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as
modalidades de internacdo hospitalar e os atendimentos caracterizados como de
urgéncia e emergéncia, nao incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de
diagnéstico, terapia ou recuperagao, observadas as seguintes exigéncias:

I. Cobertura, em numero ilimitado de dias, de todas as modalidades de internagcao
hospitalar;

[I. Cobertura de hospital-dia (recurso intermediario entre a internagédo e o
ambulatério, que deve desenvolver programas de atengdo e cuidados
intensivos  por  equipe multiprofissional, visando substituir a internagao
convencional, e proporcionando ao(a) beneficiario(a) a mesma amplitude de
cobertura oferecida em regime de internagdo hospitalar) para transtornos
mentais, de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo estabelecidas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude e suas atualizagoes;

lll. Cobertura de transplantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude e suas atualizagdes, e dos procedimentos a eles vinculados, incluindo:
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a) As despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdao sob
expensas da operadora de planos privados de assisténcia a saude do(a)
beneficiario(a) receptor(a);

b) Os medicamentos utilizados durante a internagao;

c) O acompanhamento clinico em todo o periodo pds-operatério, que
compreende ndo s6 o pdés-operatério imediato (primeiras 24 horas da
realizagao da cirurgia) e mediato (entre 24 horas e 48 horas da realizagéao
da cirurgia), mas também o pds-operatorio tardio (a partir de 48 horas da
realizagao da cirurgia), exceto medicamentos de manutengao; e

d) As despesas com captagao, transporte e preservacao dos 6rgaos na
forma de ressarcimento ao SUS, sem qualquer énus ao beneficiario
receptor.

IV. Cobertura de consultas, sessdes ou avaliacdes por outros profissionais de
saude, de forma ilimitada durante o periodo de internagcdo hospitalar, quando
indicado pelo médico assistente, obedecidos aos seguintes critérios:

a) Que seja dentro do escopo de atuagcdo dos profissionais de saude
indicados e em conformidade com a legislagdo especifica sobre as
profissbes de saude e a regulamentacdo dos respectivos conselhos
profissionais; e

b) Que, no caso de ser necessaria a realizagdo de procedimentos, estes
constem do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude definido na
Resolugao Normativa ANS 465/2021 e suas atualizagdes, respeitando-se
a segmentacao contratada;

V. Cobertura de orteses e proteses ligadas aos atos cirurgicos listados nos anexos
da Resolucao Normativa ANS 465/2021 e suas atualizacoes;

VI. Cobertura dos procedimentos cirdrgicos bucomaxilofaciais listados nos anexos
da Resolucdo Normativa ANS 465/2021, incluindo a solicitacdo de exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentagdo, oOrteses,
proteses e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo
de internacao hospitalar;

VII. Cobertura obrigatéria para os seguintes procedimentos considerados
especiais cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada em nivel de internagao hospitalar:

a) Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncologica ambulatorial e os medicamentos para
tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral;

c¢) Procedimentos radioterapicos;

d) Hemoterapia;
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e) Nutricdo parenteral ou enteral;

f) Procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
g) Radiologia intervencionista;

h) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos; e

i) Procedimentos de reeducagao e reabilitagao fisica.

VIIl. Acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato, mediato e tardio dos
pacientes submetidos aos transplantes listados nos Anexos, exceto fornecimento
de medicagao de manutengéo.

IX. Ao(a) beneficiario(a) serdo asseguradas as coberturas de despesas médico-
hospitalares, sem limite de prazo, valor maximo e quantidade de internagdo, em
unidades referenciadas aptas a atender as especialidades reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM, bem como o acesso a acomodagao em
nivel superior, sem 6nus adicional, na indisponibilidade do leito hospitalar (artigo
12, Il “a” c/c artigo 33, ambos da Lei 9.656/1998), englobando os seguintes itens:

a) Internagcdes hospitalares em centro de terapia intensiva, ou similar,
vedadas a limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, a critério do
meédico assistente, conforme o artigo 12, I, “b”, da Lei 9656/1998;

b) Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem e alimentag¢&o, conforme o artigo 12, Il, “c”, da Lei 9656/1998;

c) Exames complementares indispensaveis para o controle da evolugéo
da doenga e elucidagao diagndstica, fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e
radioterapia, conforme prescricdo do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagao hospitalar, conforme o artigo
12, 1l, “d”, da Lei 9656/1998;

d) Toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, conforme o artigo
12, 1, “e”, da Lei 9656/1998;

e) Remocgcdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica
previstos neste Regulamento, em territério brasileiro, conforme o artigo 12,
Il, “e”, da Lei 9656/1998;

f) Despesas de acompanhante, no caso de pacientes menores de 18
(dezoito) anos e com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, bem
como para aqueles portadores de necessidades especiais, conforme
indicagdo do médico assistente, nos termos do artigo 12, I, “f”, da Lei
9656/1998 c/c artigo 16 da Lei 10741/2003 (Estatuto do Idoso);

g) Fornecimento de medicamentos nacionais e nacionalizados,
anestésicos, gases medicinais e transfusdes, conforme prescricao do
médico assistente ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;
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h) Cirurgia plastica reparadora quando efetuada para restauragcéo de
orgaos e fungdes conforme Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
editado e atualizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
vigente a época do evento;

i) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios
e técnicas necessarias para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacdo de técnica de tratamento de céancer (artigo 10-A da Lei
9656/1998, incluido pela Lei 10.223/2001);

j) Procedimentos bucomaxilofaciais listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado e atualizado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS vigente a época do evento, que necessitarem de
internagcéo hospitalar, realizada por profissional habilitado pelo seu
Conselho de Classe, incluindo a cobertura de exames complementares
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo
conselho de classe, desde que restritos a finalidade de natureza
odontoldgica, e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusbes, assisténcia de enfermagem e alimentagéo
ministrados durante o periodo de internac&o hospitalar; orteses, proteses
e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo de
internacédo hospitalar, conforme artigo 22, VIIl, da RN 465/2021 e suas
atualizacdes;

k) Transplantes listados de rins, cérneas e transplantes autdlogos listados
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado e atualizado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente a época do
evento, previstos na Resolugcdo Normativa ANS 428/2017, bem como as
despesas com os procedimentos necessarios a realizagao do transplante,
incluindo, quando couber: despesas assistenciais com doadores vivos,
medicamentos utilizados durante a internagao, acompanhamento clinico
no pds-operatério imediato e tardio, exceto medicamentos de manutengéo,
despesas com captagdo, transporte e preservacdo dos 6rgdos na
forma de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude — SUS, sendo
admitida a exclusdo de medicamentos e manutengdo, conforme RN
465/2021 e suas atualizagbes. Os candidatos a transplantes deverao,
obrigatoriamente, estar inscritos em uma das Centrais de Notificagéo,
Captacao e Distribuicdo de Orgdos - CNCDO, sujeitando-se aos critérios
de fila Unica de espera e de selecao;

X. Nos casos em que houver garantia de assisténcia para procedimentos

hospitalares na modalidade de hospital-dia, em internacbes de curta
permanéncia, esclarecendo-se que essa se dara a critério do medico assistente.

XI. As internagdes serao processadas mediante expedigao de guia de autorizagao
pela Operadora excetuando-se os casos de urgéncia e emergéncia, nos quais
deverao ser observadas as regras especfificas prevista neste Regulamento.
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Secao lll — Saude Mental

XIl. Ao (a) beneficiario(a) do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL serdo
asseguradas as coberturas das despesas relativas a saude mental
correspondentes ao tratamento de todos os transtornos psiquiatricos previstos no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado e atualizado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente a época do evento e na
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude/ 102 Revisao — CID 10, da Organizagao Mundial de Saude.

Xlll.  Entende-se portador de transtorno psiquiatrico identificado o(a)
beneficiario(a) que tiver sua capacidade funcional significativamente alterada
(incapacitagao) em situagao instavel, do ponto de vista clinico, e, frequentemente,
em importante sofrimento psiquico, com possibilidade real de cura com os
tratamentos disponiveis na ocasido do evento de reconhecimento, eficazes no
restabelecimento de sua capacidade funcional e codificados na Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude/ 10°
Revisdo — CID 10, da Organizagao Mundial de Saude.

§1°. A atencdo prestada aos portadores de transtornos mentais devera priorizar o
atendimento ambulatorial e em consultorios, utilizando a internagao psiquiatrica apenas
como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicagao do médico assistente.

§2°. Todos os procedimentos clinicos ou cirurgicos previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude editado e atualizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS vigente, decorrentes de transtornos mentais, inclusive aqueles necessarios ao
atendimento das lesdes auto infligidas, estdo cobertos pelo Plano PAS-SERPRO-
ESSENCIAL;

§ 3°. O atendimento as emergéncias psiquiatricas, assim consideradas as situagdes que
impliquem em risco de morte e de danos fisicos para proprio ou para terceiros (incluidas
as ameagcas e tentativas de suicidio e autoagressdo) e/ou em risco de danos morais e
patrimoniais importantes;

§ 4°. A psicoterapia de crise, entendida como atendimento intensivo prestado por um ou
mais profissionais da area da saude mental com duragédo de acordo com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento, e suas atualizagdes.

§ 5°. Entende-se por internacdo em hospital-dia (12 horas) para transtornos mentais o
recurso intermediario entre a internacao hospitalar e o ambulatério. A cobertura é
garantida quando diagnosticada pelo médico assistente patologias psiquicas com
cobertura obrigatoria pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado e
atualizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente a época do
evento.
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§ 6°. A cobertura oferecida pelo Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL é aquela prevista no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, de acordo com a segmentagao contratada,
editado e atualizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS vigente a
época do evento, para procedimento psiquiatrico, que requeira internagao hospitalar, com
cobertura integral, observadas as seguintes condig¢des:

I) Quando ultrapassados 30 (trinta) dias de internagéo, a cada periodo de 1 (um)
ano de inscricdo no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL, sera cobrada
coparticipagao, mensalmente, a partir do prazo retro, sendo de 20%, tendo por
base o valor do custeio do tratamento psiquiatrico efetivamente pago;

II) A cobertura do tratamento em regime de hospital-dia devera se dar de acordo
com as diretrizes estabelecidas nos normativos vigentes; e

[l1) A cobertura para psicoterapia, prevista pelo Plano de salude e obrigatéria nos
moldes previstos pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado e
atualizado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS e suas
atualizagoes.

Secao IV — Obstetricia

XIV. Nao se aplica.

CAPITULO VI — EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 15 — Em conformidade com o que prevé a Lei n°® 9.656/98 e as Resolugdes do
CONSU, e respeitando-se as coberturas minimas obrigatérias previstas na citada Lei e
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e suas atualizacdes, estdo
excluidos da cobertura do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL os eventos e despesas
decorrentes de atendimentos, servicos ou procedimentos ndo descritos expressamente
neste Regulamento e os provenientes de:

I. Procedimentos assistenciais que exijam autorizagéo prévia, realizados a revelia
da Operadora sem atendimento as condi¢des previstas neste Regulamento;

Il. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia, respeitadas as demais
condi¢cdes deste Regulamento;

[ll. Tratamento clinico ou cirurgico experimental, ou seja, aqueles que empregam
medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registradas e ou nao
regularizados no pais, bem como, aqueles que sdo considerados experimentais
pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, ou pelo conselho federal do
profissional de saude responsavel pela realizagcdo do procedimento, e, ainda,
aqueles que fazem uso off-label de medicamentos, produtos para a saude ou
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tecnologia em saude, cujas indicagbes ndo constem da bula ou manual registrada
na ANVISA ou disponibilizado pelo fabricante;

IV. Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem como orteses e
proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que nao visam restauragao parcial
ou total da fungdo de 6rgéo ou de parte do corpo humano lesionada, seja por
enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

V. Inseminacao artificial, entendida como técnica de reproducao assistida que
inclui a manipulagao de odcitos e esperma para alcancgar a fertilizagao, por meio
de injegdes de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de
gameta, doacdo de odcitos, inducdo da ovulacdo, concepcdo poéstuma,
recuperagado espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras
técnicas;

VI. Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

VIl. Tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, assim como em clinicas de emagrecimento, clinicas de repouso,
esténcias hidrominerais, estabelecimentos para acolhimento de idosos e
internacdes que nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

VIII. Transplantes, a exceg¢ao dos transplantes listados no Rol de Procedimentos
e Eventos em Saude da ANS e suas atualizagdes;

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

X. Fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ou seja, aqueles
prescritos pelo médico assistente para administragdo em ambiente externo ao de
unidade de saude, com excegado da quimioterapia oncolégica ambulatorial e dos
medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar e dos medicamentos para
o controle de efeitos adversos e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS e suas atualizagdes;

XI. Fornecimento de medicamentos prescritos durante a internagéo hospitalar cuja
eficacia e ou efetividade tenham sido reprovadas pela Comissdo Nacional de
Incorporagao de Tecnologias do Ministério da Saude — CONITEC;

XIl. Fornecimento de préteses, oOrteses e seus acessoérios nado ligados ao ato
cirargico, conforme os seguintes conceitos: prétese como qualquer material
permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgao
ou tecido e értese como qualquer material permanente ou transitério que auxilie
as fungdes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo n&o ligados ao ato cirurgico os
materiais cuja coloca¢&o ou remog¢ao nao requeiram a realizagao de ato cirurgico;

XIIl. Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico ou
odontoldgico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;
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XIV. Casos de cataclismos, guerras e comogdesinternas, quando declarados pela
autoridade competente;

XV. Aplicagao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

XVI. Servigos de enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou
domiciliar;

XVII. Procedimentos ndo discriminados no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS e suas atualizacdes;

XVIII. Aparelhos ortopédicos considerados dispositivos que ajudam a corrigir
problemas de desenvolvimento dsseo e musculoesquelético;

XIX. Aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XX. Procedimentos, examesou tratamentos realizados no exterior ou fora da area
geografica de abrangéncia do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL;

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

XXII. Despesas relativas a acompanhante, ressalvados os casos relativos a
mulher durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato, nos termos definidos neste
Regulamento;

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

XXIV. Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou similares;
XXV. Avaliagéo pedagdgica;
XXVI. Orientagdes vocacionais;

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

XXVIII. Qualquer tipo de atendimento domiciliar, salvo critérios especificos
trazidos nas Disposigcdes Gerais de Atengao Domiciliar;

XXIX. Remogao domiciliar;

XXX. Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina ortomolecular e
mineral grama do cabelo;

XXXI. Investigacéo de paternidade, maternidade ou consanguinidade;

XXXII. Procedimentos de proteses sobre implantes e disfungcbes de ATM
(articulagé&o temporomandibular);
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XXXIII. Fornecimento, aluguel e aquisigdo de equipamentos e aparelhos
ortodénticos, bem como quebra ou perda desses e suas respectivas
manutencgoes;

XXXIV. Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado e procedimentos
nao consagrados pelos 6rgaos oficiais;

XXXV. Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

XXXVI. Préteses odontoldgicas, ressalvados os procedimentos previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e suas atualizagées;

XXXVII. Transplantes ésseos;
XXXVIII. Enxertos 6sseos, biomateriais;

XXXIX. Implantes odontolégicos e cirurgias periodontais com membrana e
enxertos;

XL. Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;
XLI. Servigos em odontologia;

XLIl. Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao trabalho, de
mudanca de funcao e demissionais; e

XLIII. Cobertura das cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, a exclusao de:

a) Procedimentos que exijam forma de anestesia diversa da anestesia
local, sedacao ou bloqueio;

b) Quimioterapia oncolégica intratecal ou que demande internagéo; e

c) Embolizagdes.

CAPITULO VII - CARENCIAS

Art. 16 — Nao sera exigido o cumprimento de periodos de caréncia para a garantia das
coberturas previstas neste Regulamento aos beneficiarios regularmente inscritos no
prazo de 30 (trinta) dias, contados do ingresso do(a) beneficiario(a) titular no quadro de
pessoal do SERPRO.

§1° — Caso a Operadora venha permitir o ingresso de beneficiarios fora do prazo
contemplado neste artigo, os novos inscritos poderdo sujeitar-se aos seguintes periodos
de caréncia:

[) 24h (vinte e quatro horas) para urgéncia e ou emergéncia;
[I) 30 (trinta) dias para consultas e exames de baixa complexidade;

[I1) 60 (sessenta) dias para exames de alta complexidade;
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IV) 300 (trezentos) dias para partos a termo, excluidos os partos prematuros e
decorrentes de complicagdes no processo gestacional; e

V) 180 (cento e oitenta) dias para os demais casos.

§2° - O Beneficiario previsto no inciso | do artigo 5° que optar por se desligar do Plano
PAS-SERPRO-ESSENCIAL, podera retornar a condicao de novo beneficiario somente
apoés 90 dias da data que efetivou o cancelamento, com observancia aos limites de
caréncia definidos no Capitulo VII.

CAPITULO VIII - DOENGCAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 17 — N&o sera aplicada cobertura parcial temporaria ou agravo no caso de doencas
e lesdes preexistentes, garantindo-se integralmente as coberturas, na forma prevista
neste Regulamento, aos beneficiarios regularmente inscritos, no prazo de 30 (trinta) dias,
contados do ingresso do(a) beneficiario(a) titular no quadro de pessoal do SERPRO.

§1° — Os novos inscritos que nao exercerem a opgao de ingresso no prazo de 30 (trinta)
dias, previsto no caput, bem como seus dependentes indiretos ndo patrocinados, poderao
ser submetidos ao preenchimento de Formulario de Declaragdo de Saude, no qual
deverao informar eventuais doencas ou lesbes preexistentes conhecidas a época da
inscricdo. A omissao ou falsidade nessa declaragao caracterizara fraude, sujeitando o
beneficiario as sang¢bes cabiveis, inclusive suspensdo ou exclusdo do Plano PAS-
SERPRO-ESSENCIAL, nos termos do inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n°
9.656/98.

§2° - Juntamente ao Formulario de Declaragao de Saude, sera entregue ao beneficiario,
a Carta de Orientagao.

§3° - O(a) beneficiario(a) tem o direito de preencher a Declaracéo de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de profissionais da
rede de prestadores credenciados pela Operadora, sem qualquer 6nus para o
beneficiario.

§4° - Caso o(a) beneficiario(a) opte pela orientagao por médico ndo pertencente a lista de
profissionais da rede assistencial da Operadora, podera fazé-lo, desde que assuma o
Onus financeiro dessa entrevista.

§5° - O objetivo da entrevista qualificada € orientar o(a) beneficiario(a) para o correto
preenchimento da Declaragao de Saude, onde sao declaradas as doencgas ou lesdes que
o(a) beneficiario(a) saiba ser portador ou sofredor, no momentoda contratagdo ou adesao
ao plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questbes relativas aos
direitos de cobertura e consequéncias da omissdo de informacgdes.
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§6° - E vedada a alegag&o de omissdo de informag&o de doenca ou lesdo preexistente
quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no(a) beneficiario(a) pela
Operadora, com vistas a sua admissao no plano privado de assisténcia a saude.

§7° - Doencas ou lesdes preexistentes sdo aquelas que o(a) beneficiario(a) ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento do pedido de inscrigao ao
Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL.

§8° - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou através de declaragao
expressa do beneficiario, a existéncia de doenca ou lesdo que possa gerar necessidade
de eventos cirurgicos, de uso de leitos de alta tecnologia e de procedimentos de alta
complexidade, a Operadora oferecera cobertura parcial temporaria.

§9° - A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao, por um periodo ininterrupto
de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de procedimentos de alta complexidade, leitos
de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos exclusivamente relacionados as doencgas
ou lesbes preexistentes.

§10° — A confirmagéo da doenga ou lesédo preexistente se fara com base nos principios
técnicos, normativos e éticos que regem um diagndstico em medicina, em especial pela
existéncia de antecedentes médicos ou hospitalares, sintomas, sinais ou alteracdes
perceptiveis em seu estado de saude, ou, ainda, por exames diagndsticos
comprobatérios.

§11° — As doencgas ou lesdes pré-existentes poderédo ser identificadas pela Operadora
por todos os meios de verificagdo que se aceitem como prova, inclusive prontuarios
meédico-hospitalares, em consultorios, clinicas, laboratorios e hospitais e ou através de
exames médicos de avaliagao exigidos para definigdo dos eventos que terdo cobertura
parcial temporaria.

§12° - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se especificados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e suas atualizagbes, disponivel no site
www.ans.gov.br, bem como esta disponivel para consulta e copia no portal eletrénico da
Operadora, fazendo parte integrante deste Regulamento.

§13° — Exercendo prerrogativa legal, a Operadora ndo optara pelo fornecimento do
Agravo.

§14° — Identificado indicio de fraude por parte do(a) beneficiario(a)referente a omisséo de
conhecimento de doenga ou lesdo preexistente por ocasido da adesao ao plano privado
de assisténcia a saude, a Operadora comunicara imediatamente a alegagéo de omissao
de informacédo ao(a) beneficiario(a) por meio de Termo de Comunicagao ao(a)
beneficiario(a) e podera oferecer a opgao de cobertura parcial temporaria ou solicitar
abertura de processo administrativo junto a ANS, quando da identificagdo do indicio de
fraude, ou apds recusa do(a) beneficiario(a)a cobertura parcial temporaria.
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§15° — Instaurado o processo administrativo na ANS, a Operadora cabera o énus da
prova.

§16° — A Operadora podera utilizar-se de qualquer documento legal para fins de
comprovagao do conhecimento prévio do(a) beneficiario(a)sobre sua condigao quanto a
existéncia de doenga e lesdo preexistente.

§17° — A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da alegacao, apos
entrega efetiva de toda a documentagao.

§18° — Se solicitado pela ANS, o(a) beneficiario(a) devera remeter documentagéo
necessaria para instrugcao do processo.

§19° — Apods julgamento, e acolhida a alegacdo da Operadora, pela ANS, o(a)
beneficiario(a) passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas efetuadas com a
assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha relacdo com a doenca ou leséo
preexistente, desde a data da efetiva comunicagéo da constatagado da doenga e lesao
pré-existente, pela Operadora, bem como sera excluido do Plano.

§20° — Nao havera a negativa de cobertura sob a alegacdo de doenca ou lesdo
preexistente, bem como a suspensao ou exclusao do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL
até a publicagao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

CAPITULO IX — ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secao | - Do Atendimento
Art. 18 — Considera-se:

I. Urgéncia: evento resultante de acidente pessoal ou de complicagéo no processo
da gestacao.

[l. Emergéncia: evento que implica risco imediato de vida ou de leséo irreparavel
para o paciente, caracterizado em declaragao do médico assistente.

Art. 19 — Serao garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia observando-se
que:

I. Para os atendimentos de urgéncia decorrentes de acidentes pessoais, 0
atendimento ocorrera sem restricdes, depois de decorridas 24h (vinte e quatro
horas) da adeséo do(a) beneficiario(a) ao Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL;
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Il. Depois de cumpridas as caréncias para internagdo, havera cobertura dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia que evoluirem para a internacéo, desde
a admisséo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da vida,
orgaos e fungoes;

[ll. Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internagéo, serao
garantidos os atendimentos de emergéncia, limitados as primeiras 12h (doze
horas), ou até que ocorra a necessidade de internagao;

IV. Depois de cumpridas as caréncias para internacéo, havera cobertura dos
atendimentos de urgéncia decorrente de complicagdes no processo gestacional,
desde a admisséo até a alta, ou que sejam necessarios para a preservagao da
vida, érgaos e fungdes;

V. Durante o cumprimento dos periodos de caréncia para internagcdo, serao
garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia referentes ao processo
gestacional, limitados as primeiras 12h (doze horas), ou até que ocorra a
necessidade de internagéo.

VI. Nos casos em que houver acordo de Cobertura Parcial Temporaria e que
resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e
procedimentos de alta complexidade relacionados as Doencas e Lesbes
Preexistentes, havera atendimento limitado as primeiras 12h (doze horas), ou até
que ocorra a necessidade de internacéo.

Secao Il - Da Remocgéo

Art. 20 — Estara garantida a remocgéo intra-hospitalar (do hospital de origem para o
hospital de destino), observando a regulamentacédo da ANS em vigor:

I. Havera remogéo para unidade de atendimento da rede da Operadora, depois
de realizados os atendimentos classificados comourgéncia e emergéncia, quando
caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade
para continuidade da aten¢&o ao paciente;

Il. Havera remogao para unidade do SUS, depois de realizados os procedimentos
caracterizados como urgéncia e emergéncia, nos casos do(a) beneficiario(a)estar
cumprindo periodo de caréncia para internacao.

a) Também havera remogao para unidade do SUS, depois de realizados
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver
acordo de cobertura parcial temporaria e que resultem na necessidade de
eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as doencas e lesdes preexistentes.
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[ll. Na remogao para uma unidade do SUS serdo observadas as seguintes regras:

a) Quando ndo houver possibilidade de remogéo por risco de vida, o(a)
beneficiario(a) e o prestador do atendimento dever&o negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia, desobrigando-
se, assim, a Operadora, desse Onus;

b) Cabera a Operadora o 6nus e a responsabilidade da remogéo do
paciente para uma unidade do SUS que disponha dos recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

c) Na remogao, a Operadora devera disponibilizar ambulancia com os
recursos necessarios a garantir a manutencgao da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na unidade
SUS;

d) Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura
de termo de responsabilidade, pela continuidade do atendimento em
unidade do SUS, a Operadora estara desobrigado da responsabilidade
médica e do 6nus financeiro da remogao.

CAPITULO X — ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES - REEMBOLSO

Art. 21 — Sera assegurado o reembolso, no limite das obrigagdes deste Regulamento, das
despesas efetuadas pelo(a) beneficiario(@) com a assisténcia a saude prevista no
presente Regulamento, em fungcdo de atendimentos eletivos ou de urgéncia e ou
emergéncia, ja realizados, dentro do territério nacional.

§1° - O pagamento do reembolso sera efetuado de acordo com os valores de
remuneragao praticados pela Operadora, que nao sera inferior ao valor praticado pela
mesma junto a rede de credenciados do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL, conforme
tabela e regras de valoragao disponiveis no portal.

§2° - Os reembolsos aprovados serdo pagos ao titular na folha de pagamento do
SERPRO do més subsequente, ou em depdsito bancario no prazo de 30 (trinta) dias,
contados da apresentacdo de toda a documentacdo comprobatéria dos servigos
prestados, completa e correta.

§3° - O reembolso dos servigcos médicos, hospitalares, tratamentos seriados, exames
complementares de diagnostico e medicamentos, devem ser requeridos a Operadora,
com toda a documentagdo referente ao servico prestado e prova de pagamento,
observados os prazos e procedimentos administrativos disponiveis no portal.
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§4° - Os recibos eletrénicos, notas fiscais, cupons fiscais, laudos especializados e
receitas devem ser apresentados em suas vias originais, podendo ser em formato nato-
digital ou digitalizado. Qualquer documentagdo médica emitida em idioma que nado seja o
portugués deve ser acompanhada de traducdo juramentada. Os documentos
anteriormente citados trata-se do minimo necessario as solicitacbes de reembolso. A
critério da Operadora, documentos complementares poderao ser solicitados.

§5° - O titular do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL tera o prazo de 90 (noventa) dias
para solicitar o reembolso, a partir da data de emissdo do documento fiscal. Em caso de
necessidade de apresentacdo de documentacdo complementar, definida pela analise
técnica do plano de saude, o titular tera o prazo de 60 (sessenta) dias, contados da
devolucao formal, para reapresentacao da solicitagao de reembolso.

§6° - A Operadora reembolsara, integralmente, as despesas com tratamento de
assisténcia a saude até os valores constantes em sua Tabela de Remuneracao de
Servigcos e Procedimentos, devidamente disponibilizada no portal da Operadora.

§7° — O reembolso das despesas pagas diretamente pelo(a) beneficiario(a) ao prestador,
em qualquer caso, somente sera efetuado quando relacionado as coberturas e
procedimentos garantidos por este Regulamento.

§8° — Quando o(a) beneficiario(a) fizer jus ao reembolso também serdo descontados os
valores de coparticipagao descritos neste Regulamento, conforme o caso.

§9° —O reajuste dos valores de reembolso sera efetuado com base em estudos

socioecondmicos aplicaveis e regras administrativas aplicadas a operadora, apdés
aprovacgao do dirigente detentor da algada no SERPRO.

§10° — Mais detalhamentos e informacgdes instrutivas sobre os canais e procedimentos
de solicitacdo de reembolso serao disponibilizados no portal eletrénico do plano de saude,
sem prejuizo de manifestagdes formais pela equipe responsavel pela analise técnica.

CAPITULO Xl — MECANISMOS DE REGULACAO

Secao | - Carteira de identificagao

Art. 22 — A Operadora fornecera aos beneficiarios carteira de identificacdo individual
digital cuja apresentacdo, acompanhada de documento oficial de identidade com foto,
legalmente reconhecido, assegurara a fruicdo dos direitos e vantagens do Plano PAS-
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SERPRO-ESSENCIAL, podendo-se adotar, a qualquer tempo, novo sistema para melhor
atendimento aos beneficiarios.

Paragrafo unico - Quando da utilizagao dos servigcos médicos e assistenciais podera ser
exigido documento oficial de identidade pessoal, com foto, do beneficiario. A nao
apresentagao da carteira de identificagao implica na ndo obrigatoriedade de atendimento
por parte do prestador de servigo, sem autorizagao por parte da Operadora.

Secao Il - Modalidades de utilizagao

Art. 23 — A Operadora disponibilizara duas modalidades de oferta de assisténcia a saude:
Rede credenciada (direta e indireta) e Livre Escolha, a critério do(a) beneficiario(a).

Art. 24 — Na prestagao de servigos do tipo convénio (contratagao direta ou indireta de
prestadores de servigos), o(a) beneficiario(a) ou o seu responsavel devera assinar guia
de atendimento, sendo de responsabilidade do contratado a discriminag&o dos servigos
prestados.

Paragrafo unico - O profissional liberal das areas de saude, assim como clinica, hospital
especializado e instituicdo credenciada deverdo apresentar a documentacdo
comprobatéria completa para o pagamento do servigo prestado, conforme estabelecido
pelas normas em vigor e acordos entre as partes.

Art. 25 — O atendimento, por meio do sistema de Credenciamento, sera prestado aos
beneficiarios do Plano BASS PAS-SERPRO-ESSENCIAL por meio de rede credenciada
direta e indiretamente pela Operadora.

§1° - A marcagéao de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos devem ser
feitos de forma a atender as necessidades dos beneficiarios, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas de idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, as gestantes, lactantes e lactentes e criangas de até 5 (cinco) anos de
idade.

§2° - A lista de prestadores de servigo sera atualizada periodicamente, observando-se a
regulamentagao vigente, e podera ser consultada no portal eletrénico da Operadora na
Internet. Todas as informacdes sobre substituicdes de prestadores e alteragcbes na rede
estardo disponiveis na Internet, na forma e prazos estabelecidos pela regulamentagéo.

§3° - A Operadora reserva-se ao direito de alterar a rede de prestadores de servigos,
obedecidos os tramites legais existentes, principalmente no que se refere a mudancga de
entidade hospitalar, conforme art. 17 da Lei n® 9.656/1998:

|. E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outra
equivalente e mediante comunicagaoao(a) beneficiario(a) e a ANS com 30 (trinta)
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dias de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de
rescisao por fraude ou infragdo das normas sanitarias em vigor.

Il. Na hipétese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade da
Operadora durante periodo de internagao de algum beneficiario, sera garantido o
pagamento das despesas relacionadas com a internagado até a alta hospitalar,
estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de infragdo as normas
sanitarias, quando a Operadora providenciara, as suas expensas, a transferéncia
imediata para outro estabelecimento equivalente, garantindo a continuagéo da
assisténcia.

Ill. No caso de reducdo de entidade hospitalar, é necessario comunicacao prévia
a ANS.

Secao Il - Auditoria Prévia

Art. 26 — Necessitam de auditoria e/ou pericia médica do auditor médico vinculado a
Operadora os seguintes procedimentos:

I. Ressonancia magnética;

Il. Tomografia computadorizada;

[ll. Cintilografia eletiva;

IV. Tratamentos dermatologicos;

V. Internagdes;

VI. Monitoragéo de epilepsia;

VIl. Atendimentos Domiciliares;

VIII. Procedimentos eletivos que utilizam centro cirurgico;
IX. Polissonografias eletivas;

X. Hemodinamica;

Xl. Hemodialise;

XII. Sessbes subsequentes as 10 (dez) primeiras sessdes de Acupuntura;
XllIl. Hidroterapia;

XIV. Reeducagao Postural Global;

XV. Tratamentos seriados;

XVI. Oxigenioterapia hiperbarica;

XVII. Fisioterapia bucomaxilofacial;

XVIII. Aquisicdo de aparelhos de Ortese, Prétese e Materiais especiais;
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XIX. DIU e implante de dispositivo intrauterino;

XX. Procedimentos quimioterapicos, hormonioterapia, radioterapicos e pulso
terapia;

XXI. Procedimentos que necessitem de suporte anestésico;
XXII. Painel de hibridizagdo molecular;

XXIl. Procedimentos que possuam Diretrizes de Utilizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos da ANS e suas atualizagoes;

XXIV. Remocgao eletiva;

XXV. Demais terapias.

§1° - Quando o procedimento envolver utilizagdo de materiais especiais, orteses, proteses
e medicamentos de alto custo, devem ser apresentados a Auditoria e ou Pericia Médica
da Operadora laudo médico e com a justificativa da indicagéo, oferecendo pelo menos 3
(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, nos termos estabelecidos na
regulamentagdo em vigor, com antecedéncia de 5 (cinco) dias Uteis.

§2° - Quando ndo houver as 3 (trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes
conforme § 1°, devera ser apresentada justificativa ou carta de exclusividade.

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

§4° - Cirurgia e internacao hospitalar emergencial deverao ser comunicadas a Operadora
até 02 (dois) dias uteis da ocorréncia, e devera ser apresentado o Laudo Médico.

§5° - Serao efetuadas auditorias médicas prévia e final, conforme normas estabelecidas
pela Operadora.

§6° - A concessdo de autorizagdo prévia sera garantida ao(a) beneficiario(a) o
atendimento nos prazos previstos na legislagéo vigente, contados da data da solicitagao
formal, ressalvadas as hipoteses de urgéncia ou de emergéncia, nos termos deste
Regulamento.

§7° - Em caso de divergéncia médica na concessao da autorizagao prévia, sera garantida
a instauragao de junta médica ou odontolégica, para definigdo do impasse, constituida
pelo profissional solicitante do procedimento ou nomeado pelo beneficiario, por médico
vinculado a Operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneracgao ficara a cargo da Operadora.
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Secao IV - Atendimento

Art. 27 — A Operadora podera solicitar encaminhamentos, laudos, pareceres, documentos
adicionais ou realizar auditorias, a qualquer momento, para comprovagdo e
acompanhamento dos tratamentos realizados, observados os prazos e procedimentos
administrativos disponiveis no portal.

Subsecéo | - Psicologia e fonoaudiologia

Art. 28 — Tratamentos psicoterapicos biofeedback, psicopedagogia e fonoaudiologia
deverdo ser descritos com prazo previsto de duracdo, acompanhado de laudo
especializado, contendo o diagndstico para autorizacdo prévia por parte da area de
regulacéo e auditoria médica da Operadora.

Paragrafo unico — Os laudos terdo validade de 6 (seis) meses a contar da data de
emissao. Apos esse periodo, em caso de continuidade do tratamento, sera necessario
encaminhar nova solicitagdo acompanhado de laudo especializado contendo o
diagnéstico para nova autorizagao.

Subsecao Il - Acupuntura e Fisioterapia

Art. 29 — Para realizagao dos tratamentos de acupuntura e fisioterapia sera necessaria
solicitacdo médica.

§1° - A partir da 112 sessdo de acupuntura sera necessaria a autorizagdo prévia da
auditoria médica da Operadora.

§2° - Para fisioterapia bucomaxilofacial sera necessaria solicitagcdo pelo cirurgido-
dentista, laudo do fisioterapeuta e autorizagdo da auditoria e ou pericia odontoldgica.

Subsecao Il - Terapia Ocupacional

Art. 30 - Tratamentos terapéuticos ocupacionais devem ser solicitados contendo a
descricao dos tipos de tratamentos e sua duracao, acompanhado de laudo especializado,
contendo o CID e diagnostico para autorizagdo prévia pela auditoria médica ou
fisioterapica da Operadora.

Paragrafo unico - Oslaudos terdo validade de 6 (seis) meses a contar da data de emissao.
Apods esse periodo, em caso de continuidade do tratamento, € necessario encaminhar
novo formulario acompanhado de laudo especializado contendo CID, para nova
autorizagao.
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CAPITULO XII - COPARTICIPACOES

Art. 31 — Entende-se por coparticipacéo e franquia a parte efetivamente paga pelo (a)
beneficiario (a) titular a Operadora, referente a utilizagdo dos servigos cobertos, por si, e
por seus dependentes, definida em termos fixos (valores em reais) ou em percentuais.

§1° - Além da contribuicdo mensal devida pelo(a) beneficiario(a) titular, sera cobrada
coparticipacéo, na utilizacado dos procedimentos a seguir relacionados:

I. Consultas: 20% (vinte por cento);
[l. Exames simples: 10% (dez por cento);
[ll. Terapias simples: 5% (cinco por cento);

§2° - Os valores de coparticipagao que ultrapassem a margem consignavel da folha
poderao ser cobrados por boleto de cobranga bancaria.

§3° - Podem ser consultados no portal do Pas Serpro, através do link
https://passerpro.impactomedica.com.br/, os procedimentos conforme sua classificagéo
para fins de cobertura e coparticipagdo, segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

§4° - A lista de procedimentos descrita no portal do Pas Serpro é de natureza meramente
exemplificativa. O presente rol sera automaticamente atualizado, substituido ou ampliado,
sempre que houver novas Resolugdes Normativas ou diretrizes publicadas pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), passando a viger imediatamente as novas regras
e classificagcdes para fins de cobertura e coparticipagao.

CAPITULO XIIl - FORMAGAO DO PREGCO E PATROCINIO

Art. 32 — O Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL sera custeado de forma compartilhada
entre o SERPRO e os beneficiarios titulares ativos.

§1° O SERPRO arcara com um percentual do valor da mensalidade exclusivamente para
os empregados com vinculo funcional ativo que estejam na condicdo de beneficiarios
titulares, incluindo a cobertura de seus dependentes diretos, conforme abaixo:

[) Cbnjuge ou companheiro(a) de uniao estavel.
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II) Filhos ou enteados, menores de 21 (vinte e um anos) de idade; e

[l1) Filhos ou enteados, a partir de 21 (vinte € um anos) de idade e menores de 24
(vinte e quatro anos) de idade, cursando o 3° grau ou equivalente;

IV) Menor de 18 anos sob guarda judicial, tutela ou maior sob curatela em
responsabilidade do beneficiario titular;

V) Filhos ou enteados, maiores de 21 (vinte e um anos) de idade, incapacitados
permanentemente para o trabalho.

§2° A contribuicado mensal dos beneficiarios sera calculada com base nas faixas etarias
definidas pela ANS, aplicando-se os critérios de formacao de precgo pré-estabelecido.

§3° A definigdo dos percentuais de patrocinio do SERPRO sera regulamentada em
instrumento préprio e divulgada aos beneficiarios de forma transparente.

Art. 33 - Os ex-empregados, aposentados, pensionistas e demais categorias previstas
neste regulamento ndo fardo jus ao patrocinio empresarial, sendo responsaveis pela
integralidade de suas mensalidades e coparticipacdes.

Art. 34 — Nao havera distingdo quanto ao valor da contraprestagao pecuniaria entre os
beneficiarios que vierem a ser incluidos neste contrato coletivo e aqueles a este ja
vinculados.

Art. 35 — As contribuigées a cargo dos beneficiarios titulares, por si e seus dependentes,
e eventuais coparticipagdes previstas neste Regulamento serdo descontadas em folha
de pagamento dos beneficiarios titulares pelo SERPRO.

Paragrafo unico - O beneficiario titular que nao fizer parte da folha de pagamento do
SERPRO, as obrigagdes financeiras relativas ao custeio do Plano PAS-SERPRO-
ESSENCIAL deverao ser quitadas conforme meio de cobranga dotado pela Operadora.
Em caso de inadimpléncia, os beneficiarios titulares estardo sujeitos a juros de mora de
1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por cento) incidente
sobre o valor do débito corrigido pela variagao do INPC ou outro indice oficial que vier a
substitui-lo.

CAPITULO XIV — REAJUSTE

Art. 36 — O reajuste das mensalidades sera aplicado anualmente na data de aniversario
de vigéncia do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL, independentemente da data de
ingresso do beneficiario (data base unica), com fulcro em estudo atuarial e demais fatores
socioecondmicos aplicaveis e regras administrativas aplicadas a operadora.
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Art. 37 — Nao havera aplicacédo de percentuais de reajuste diferenciados para as
categorias.

Art. 38 — Na hipétese de se constatar a necessidade de aplicagédo do reajuste por
sinistralidade, o reajuste sera reavaliado, sendo que o nivel de sinistralidade da carteira
tera por base a proporgao entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do Plano
PAS-SERPRO-ESSENCIAL, apuradas no periodo de doze meses consecutivos,
anteriores a data base de aniversario.

Art. 39 — O reajuste por sinistralidade podera ser aplicado de forma complementar ao
reajuste das mensalidades.

Art. 40 — Anualmente sera efetuada avaliacdo do custeio do Plano PAS-SERPRO-
ESSENCIAL, que podera indicar a necessidade de revisao das coberturas previstas ou
da forma de custeio, inclusive com a aplicagao de reajustes técnico-atuariais nos valores
das contribuicdes e percentuais e valores das coparticipacdes, a serem aplicados na data
anual de aniversario.

CAPITULO XV - FAIXAS ETARIAS

Art. 41 - O Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL adota seguintes faixas etarias:
| - Zero a dezoito anos;
Il - Dezenove a vinte e trés anos;
[l - Vinte e quatro a vinte e oito anos;
IV - Vinte e nove a trinta e trés anos;
V - Trinta e quatro a trinta e oito anos;
VI - Trinta e nove a quarenta e trés anos;
VII - Quarenta e quatro a quarenta e oito anos;
VIII - Quarenta e nove a cinquenta e trés anos;
IX - Cinquenta e quatro a cinquenta e oito anos;

X - Cinquenta e nove anos ou mais.

Art. 42 — A contraprestacdo pecuniaria de responsabilidade dos beneficiarios sera
definida com base em Nota Técnica de Registro de Produto, observadas as seguintes
disposicoes:

I. Quando a alteracao da idade importar em deslocamento para a faixa superior,
as contribuicbes mensais serdo alteradas, automaticamente, no més seguinte ao
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do aniversario do beneficiario, pelo percentual de reajuste estabelecido para a
faixa etaria subsequente;

II. Os aumentos decorrentes da mudancga de faixa etaria ndo se confundem com
o reajuste financeiro anual;

[ll. Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria séo fixados,
observadas as seguintes condicdes:

a) O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo pode ser superior a 6 (seis)
vezes o valor da primeira faixa etaria;

b) A variagdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 10? (décima) faixas néo
poderdo ser superior a variagao acumulada entre a 12 (primeira) e a 7@
(sétima) faixas;

c) As variagbes por mudangca de faixa etaria ndo podem apresentar
percentuais negativos.

IV - Em decorréncia da aplicagdo do disposto no Estatuto do ldoso — Lei
10.471/03, em especifico no seu art. 3°, ndo sera aplicado reajuste por faixa etaria
ao(a) beneficiario(a) com 60 (sessenta) anos de idade ou mais, permanecendo
apenas as demais regras de reajuste previstas neste Regulamento.

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

Secéo | — Demitido sem justa causa, nos termos da legislagao vigente

Art. 43 — Ao(a) beneficiario(a) titular que contribuir para o custeio do Plano PAS-SERPRO-
ESSENCIAL, em decorréncia de vinculo empregaticio com o SERPRO, no caso de
rescisdo ou exoneragao do contrato de trabalho, exceto a demisséo por justa causa, sera
assegurado o direito de manter sua condigao de beneficiario nas mesmas condigdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do vinculo com a Operadora,
desde que assuma o pagamento integral da contribuicdo mensal prevista para o plano
coletivo, sem patrocinio.

§1° - O empregado desligado do SERPRO, exceto aquele desligado por justa causa,
devera optar pela manutengédo do beneficio no prazo maximo de 30 (trinta) dias, em
resposta a comunicagédo da Operadora, formalizada no ato da rescisao contratual ou
exoneragao.

§2° - A manutengao da condi¢ao de beneficiario sera garantida pelo periodo equivalente
a 1/3 do tempo de contribuicdo, respeitados os limites de no minimo de 6 meses e no

maximo 24 meses.
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§3° - Caso opte pela manutengéo da condigdo de beneficiario, devera assumir o valor
integral (parte da empresa + empregado).

§4° - Dependentes podem ser mantidos, desde que ja incluidos na vigéncia do contrato
de trabalho.

Secao Il - Aposentado

Art. 44 — Ao(a) beneficiario(a) titular que se aposentar e que tiver contribuido para o Plano
PAS-SERPRO-ESSENCIAL, em decorréncia de vinculo empregaticio com o SERPRO,
sera assegurado o direito de manter sua condi¢éo de beneficiario, nas mesmas condi¢gdes
de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do vinculo com o SERPRO,
desde que assuma o pagamento integral da contribuicdo mensal prevista para o plano
coletivo, sem patrocinio.

§1° - O aposentado devera optar pela manutengao do beneficio no prazo maximo de 30
(trinta) dias, em resposta a comunicacao do SERPRO, formalizada no ato da rescisdo
contratual.

§2° - O periodo de manutencado da condicdo de beneficiario sera garantido por prazo
indeterminado se o aposentado houver contribuido por de 10 anos ou mais.

§3° - Se o aposentado tiver menos de 10 anos de contribuicdo, podera manter a qualidade
de beneficiario pelo periodo equivalente ao tempo que contribuiu.

§4° - Em caso de Obito do empregado aposentado, que continuou trabalhando no
SERPRO, antes do exercicio do direito previsto nesta Clausula, sera garantida a
permanéncia dos dependentes inscritos, pelo prazo a que teria direito o empregado
aposentado, desde que assumam integralmente o custeio das obrigagdes financeiras.

Secao Il - Disposicdes comuns

Art. 45 — O Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL destina-se, exclusivamente, aos
beneficiarios titulares (empregados ativos e inativos) e seus respectivos dependentes,
nos termos deste regulamento.

§1° - Sera garantido ao ex-empregado e seus dependentes, em caso de interesse, a
inscricao em outro plano coletivo desta operadora, sem patrocinio, para continuidade da
assisténcia a saude.

§2° - O Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL sera custeado com base em valores de
contribuicdo mensal distribuidos por faixa etaria, conforme Nota Técnica de Registro de
Produto.
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§3° - O direito de inscrigao em plano coletivo sem patrocinio, garantido nesta sessao,
sera assegurado ainda que o(a) beneficiario(a) nao esteja contribuindo para o Plano PAS-
SERPRO-ESSENCIAL, no momentoda aposentadoria ou desligamento, exceto os casos
de demisséo por justa causa, desde que, em algum momento, tenham contribuido para
o custeio do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL, observados os critérios de tempo de
contribuicdo e de permanéncia.

§4° - A manutencdo da condigao de beneficiario podera ser exercida individualmente
pelo(a) titular ou estendida também ao seu grupo familiar inscrito quando da vigéncia do
contrato de trabalho, a critério do(a) proprio(a) titular.

§5° - Em caso de 6bito do ex-empregado ou aposentado, em exercicio do direito de
manutengdo, sera garantida a permanéncia no plano coletivo sem patrocinio dos
dependentes e grupo familiar, desde que assumam as responsabilidades financeiras.

§6° - As garantias previstas neste artigo ndo excluem vantagens obtidas pelos
empregados decorrentes de negocia¢des coletivas de trabalho.

§7° - O titular que nao contribuir para quaisquer um dos planos oferecidos pela operadora,
durante o periodo que mantiver o vinculo empregaticio, no tera direito a continuidade da
assisténcia a saude, apds a perda deste vinculo.

§8° - Nao sera considerada contribuicao a coparticipagcao do(a) beneficiario(a), unica e
exclusivamente em procedimentos, como fator de moderacao, na utilizagdo dos servicos
de assisténcia médica e ou hospitalar.

Art. 46 — Por se tratar de entidade de autogestao, nao sera oferecido o tipo de contratagdo
individual ou familiar.

CAPITULO XVII — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE BENEFICIARIO

Art. 47 — Cabera a Operadora a exclusao de beneficiarios, inclusive nas seguintes
situagoes:

| - Inadimpléncia de, no minimo, duas mensalidades ndo pagas consecutivas ou
nao, desde que notificados até o quinquagésimo dia de inadimpléncia, nos termos
da legislacéo vigente;

Il - Perda da condicdo de elegibilidade;
Il - A pedido;

IV - Falecimento;
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V - Demisséo por justa causa;

VI - Perda da qualidade de dependente, no caso do(a) beneficiario(a) deixar de
atender as condigdes exigidas para sua inscrigao previstas neste Regulamento ou
quando deixar de entregar os documentos comprobatérios exigidos para sua
manutenc¢io, na qualidade de dependente; e

VII - Fraude ou tentativa de fraude, devidamente comprovadas.

§1°. - A ocorréncia de qualquer fato que justifique a exclusdo do dependente devera ser
comunicada pelo(a) beneficiario(a) titular & Operadora, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, acompanhada da documentagdo comprobatéria.

§2 - As despesas realizadas pelo beneficiario(a) titular ou seus dependentes, que tenham
perdido condigao de elegibilidade poderao ser reembolsadas desde que a prestagao de
servigos correspondente tenha ocorrido, no maximo, até o dia anterior a data de perda da
referida condi¢do, observados os prazos e procedimentos administrativos disponiveis no
portal.

Art. 48 — A excluséo do(a) beneficiario(a) titular implicara na automética excluséo de todos
os seus dependentes, exceto no caso de falecimento.

Art. 49 — No caso de rescisido contratual com o SERPRO, e cumpridos os procedimentos
do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL realizados pelo beneficiario, este tera direito ao
reembolso das despesas com coberturas assistenciais realizadas até o ultimo dia
trabalhado.

Paragrafo unico - As despesas referentes a participagéo do titular nos servigos faturados
pela Operadora deverao ser quitadas na rescisdo contratual ou por meio de cobranca
administrativa ou judicial.

Art. 50 — Na hipotese de falecimento do titular sera assegurado aos dependentes,
devidamente cadastrados no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL, no momento do ébito, o
direito a transferéncia a outro plano coletivo sem patrocinador para continuidade da
assisténcia a saude de permanéncia, mediante contribuicdo mensal e participacdo em
procedimentos, observadas as condi¢des do Regulamento.

Art. 51 — A exclusdo, nos termos tratados neste Regulamento, ndo exime o(a)
beneficiario(a) de quitar eventuais débitos com a Operadora, incluidos os valores de
contribuicdo mensal e de coparticipagéo.

Art. 52 - A notificagao por inadimpléncia podera ser realizada pelos seguintes meios:
| - Correio eletronico (e-mail) com certificado digital ou com confirmagaode leitura;

Il - Mensagem de texto para telefones celulares (SMS), com confirmagéo de
ciéncia;
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[l - Mensagem em aplicativo de dispositivos moveis que permita a troca de
mensagens criptografadas, com confirmacéao de ciéncia;

IV - Ligagao telefénica gravada, de forma pessoal ou pelo sistema URA (unidade
de resposta audivel), com confirmagao de dados pelo interlocutor;

V - Carta, com aviso de recebimento (ar) dos correios, ndo sendo necessaria a
assinatura do beneficiario (da pessoa natural a ser notificada); ou

VI - Preposto da Operadora, com comprovante de recebimento assinado pelo
beneficiario(a).

CAPITULO XVIII - TRATAMENTO, PROTECAO, COLETA E
ARMAZENAMENTO DE DADOS

Art. 53 — A coleta de dados pessoais € dados pessoais sensiveis serdo utilizados sob
formade tratamento conforme prevéa Lei 13.709/2018 cuja finalidade é oferecer servigos
de assisténcia a saude suplementar, responder demandas dos érgaos reguladores,
demandas judiciais, atender solicitagdes da Agéncia Nacional de Protecdo de Dados -
ANPD, e a pedido da Ouvidoria do SERPRO, bem como para atender servicos de
auditoria externa.

CAPITULO XIX — DA EXTINCAO

Art. 54 - O encerramento da operacao do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL dar-se-a de
acordo com as condigdes estabelecidas pelo SERPRO, com base na legislagéo vigente,
estudos socioecondmicos aplicaveis, regulamentos e andlises contabeis e financeiras,
regras administrativas aplicadas a operadora e outros aos quais esteja sujeito.

CAPITULO XX — DISPOSICOES GERAIS

Secao | - Penalidades

Art. 55 — O descumprimento dos termos deste Regulamento sujeitara o(a) beneficiario(a)
infrator(a) as penalidades previstas nos normativos internos do SERPRO, sem prejuizo
das eventuais sangdes civis ou penais.
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Art. 56 — A utlizacdo indevida do Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL pelo(a)
beneficiario(a) sujeitara o titular as penalidades previstas nas normas internas no
SERPRO além dos valores pagos indiretamente aos conveniados, bem comodos valores
reembolsados ou adiantados ao titular.

Secao Il - Disposi¢cdes Finais

Art. 57 — Este Regulamento foi elaborado levando-se em consideragdo a legislagao
vigente, assim, qualquer alteracéo das normas que implique em necessaria modificagédo
do que aqui foi avengado, estara sujeito a novo ajuste das condigdes, inclusive com
possiveis reflexos no seu programa de custeio, observada a legislagao em vigor.

Art. 58 — Qualquer tolerancia nao implica perdao, renuncia ou alteragao do pactuado
neste Regulamento.

Art. 59 — Nenhuma responsabilidade cabera a Operadora por atos culposos, dolosos ou
acidentais que acusem danos a saude do(a) beneficiario(a) titular, e de seus
dependentes, provocados por profissionais ou instituicbes prestadoras de servigos
médico-hospitalares de livre escolha do beneficiario.

Art. 60 — A Operadora nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servigos
eventualmente utilizados de maneira diversa do acordado.

Art. 61 — Os termos de credenciamento e de convénio, bem como outros atos normativos
da Operadora fornecerao informagdes complementares a este Regulamento.

Art. 62 — Para ex-beneficiarios que solicitaram exclusao a partir de 01 de dezembro de
2022, sera concedido o reingresso no Plano PAS-SERPRO-ESSENCIAL pelo prazo de 6
meses, contados da data de implantagcéo do novo plano, sem o cumprimentoda caréncia.

§ - A proposicao anterior também se aplica a ex-empregados beneficiarios titulares,
podendo também ingressar seus dependentes conforme regra deste regulamento.

Art. 63 — Caso o titular registrado no PAS-SERPRO-ESSENCIAL deseje optar por outro
plano com cobertura diversa, ndo havera necessidade cumprimento de caréncia.

Art. 64 — Os casos omissos e as duvidas decorrentes da aplicagao das regras presentes
neste Regulamento serdo examinados e decididos pela Superintendéncia responsavel
pela gestdo do plano, cabendo recurso a Diretoria da Operadora.

Art. 65 — O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado, a partir de (apos o
registro na ANS).
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Art. 66 — Fica eleito o foro do domicilio do(a) beneficiario(a) titular para dirimir eventuais
controvérsias resultantes de interpretagéo ou execucio deste Regulamento.

Art.67 - Compde este Regulamento o Anexo-1 com o glossario dos principais termos.
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