PASA

REGULAMENTO PASA PLUS

ENTIDADE REGISTRADA NA ANS SOB O N° 331988 PLANO REGISTRADO
NA ANS SOB O N°507.746/26-0 TIPO DE CONTRATACAO: COLETIVO POR
ADESAO COBERTURA AMBULATORIAL E HOSPITALAR SEM
OBSTETRICIA PADRAO DE ACOMODACAOQ: INDIVIDUAL FORMACAO DE
PRECO: PRE-ESTABELECIDO

I.DAS DISPOSICOES GERAIS: ATRIBUTOS DO PLANO

Art. 1°

A PASA — PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO APOSENTADO DA VALE
€ uma associacao civil sem fins econémicos e de natureza assistencial,
organizada sob a modalidade de autogestéo, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
39.419.809/0001-98, com sede na Av. Presidente Vargas n°® 3131, 6° andar,
salas 605 e 606, Centro, Rio de Janeiro — RJ, CEP 20210-911, doravante
denominada ASSOCIACAO, que tem como objetivo prestar assisténcia a
saude, na forma e condi¢cOes estabelecidas no seu Estatuto e neste
Regulamento Basico.

Art. 2°

O presente Regulamento disciplina plano coletivo por adesao e assegura a
cobertura de custos com assisténcia médica, na segmentacao
AMBULATORIAL e HOSPITALAR, SEM OBSTETRICIA, com acomodac&o em
guarto privativo, na forma deste Regulamento, no regime de credenciamento.

Art. 3° E garantida a cobertura para atendimentos e internacées, em regime de
credenciamento, disponibilizada por Grupo de Municipios, realizados
estritamente nas cidades listadas a seguir:

| — No Estado do Rio de Janeiro
a)Cabo Frio
b)Duque de Caxias
c)ltaborai
d)ltaguai
e)Nilépolis
f)Niteroi
g)Nova Friburgo
h)Nova Iguacu
i)Petropolis
J)Rio de Janeiro
k)Sao Gongalo
)S&o Jo&o de Meriti
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m)Teresépolis

Il — No Estado de Minas Gerais
a)Aimorés
b)Araxa
c)Barédo de Cocais
d)Barbacena
e)Belo Horizonte
f)Betim
g)Brumadinho
h)Caeté
i)Congonhas
j)Conselheiro Lafaiete
k)Conselheiro Pena
[)Contagem
m)Coronel Fabriciano
n)Divinopolis
o0)Governador Valadares
p)lbirité
g)lpatinga
ritabira
s)ltabirito
t)Jodo Monlevade
u)Juiz de Fora
v)Lagoa Santa
w)Mariana
xX)Montes Claros
y)Nova Era
z)Nova Lima
aa)Ouro Branco
bb)Ouro Preto
cc)Resplendor
dd)Rio Piracicaba
ee)Sabara
ff)Santa Barbara
gg)Santa Luzia
hh)Santa Maria de Itabira
i)Sao Domingos do Prata
j)Séo Goncalo do Rio Abaixo
kk)Sete Lagoas
) Timéteo

lIl - No Estado do Espirito Santo
a)Anchieta
b)Aracruz
c)Baixo Grandu
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d)Cariacica
e)Colatina
f)Fundéo
g)Guarapari
h)Jo&o Neiva
i)Linhares
j)Sao Matheus
k)Serra
[)Viana
m)Vila Velha
n)Vitéria

IV — No Estado da Bahia
a)Feira de Santana
b)Salvador
c)Serrinha

V — No Estado do Maranhéo
a)Acailandia
b)Imperatriz
c)Raposa
d)Santa Inés
e)Sao Luiz
f)Vitoria do Mearim

VI — No Estado do Para
a)Abaetetuba
b)Ananindeua
c)Barcarena
d)Belém
e)Maraba
f)Paraupebas

VIl — No Estado do Piaui
a)Teresina

VIl — No Estado de Sao Paulo
a)Sao Paulo

IX — No Estado de Sergipe
a)Aracaju

X- Unidade Federativa do Distrito Federal
a)Brasilia
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ll. CONDICOES DE ADMISSAO DO USUARIO

Art. 4° Poderdo ser USUARIOS do plano o ASSOCIADO TITULAR ou
AGREGADO FAMILIAR, estes Ultimos desde que tenham vinculo
consanguineo ou por afinidade diretamente com o ASSOCIADO, nos limites
fixados neste Regulamento.

8 1° Entende-se como ASSOCIADO TITULAR o empregado ou ex-
empregados das Instituicbes Fundadoras ou Patrocinadoras do PASA,
conforme definicdo em Estatuto.

§ 2°. Entende como AGREGADO PARTICIPANTE o usuério que, por conta do
grau de parentesco com o Associado Titular, solicite seu ingresso em um dos
planos do PASA.

§ 3% O ASSOCIADO TITULAR sO podera se inscrever no plano quando do
cancelamento do seu plano de saude junto as entidades Fundadoras e
Patrocinadoras, sendo vedada a manutencdo deste plano em conjunto com
aquele (o plano das instituicbes fundadoras e patrocinadoras).

Art. 5° Serdo admitidos no plano os AGREGADOS FAMILIARES que detenham
0s seguintes graus de parentesco com 0 ASSOCIADO TITULAR:

a. consanguineo: filho, pais, padrasto, irmdo, sobrinho, sobrinho-neto, neto,
bisneto e trineto;

b. afinidade: conjuge ou companheiro, enteado, sogros, cunhados;

c. menor sob tutela ou guarda legal do associado titular;

81° O rol de agregados familiares é taxativo, isto &, ndo permite inclusdes além
das previsbes acima, em observancia aos limites permitidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, sendo a andlise do grau de parentesco
feita com base no primeiro associado titular, ainda que falecido.

§2° A comprovacdo da qualidade de agregado familiar dar-se-a através da
apresentacdo de documentacao oficial e demais elementos, conforme regras
definidas em normativo proprio da Associacdo, bem como devera assinar o
Termo de Adesdo, recebendo copia do Estatuto e deste Regulamento.

83° Os Agregados familiares s6 poderdo solicitar sua inclusdo no PASA
enquanto o Associado Titular mantiver sua associacéo ativa, salvo quando do
falecimento deste Ultimo (associado titular), momento que os Agregados
familiares poderao ingressar a qualquer momento.

84° O cancelamento do plano do Associado Titular ndo acarretara o
cancelamento automatico do plano do AGREGADO FAMILIAR, podendo esse
ser mantido no produto escolhido. Eventual reingresso ao plano em caso de
cancelamento devera observar o paragrafo antecedente.
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85° Dos agregados familiares citados neste Art. 5° serdo considerados
DEPENDENTES:

| — O cbOnjuge ou companheiro(a) com qual comprovadamente conviva
maritalmente ha mais de 1 (um) ano; sendo que o cénjuge ou companheiro(a)
gue se separar, divorciar, ou deixar de conviver de forma estdvel com o
associado, perdera a condicdo de dependente e o direito ao uso do Plano,
sendo comunicado(a) previamente da perda de seu direito ao uso do Plano;

Il — o filho(a) ou o enteado(a):

a) menor de 21 anos;

b) entre 21 e 24 anos, quando comprovar que esta matriculado como aluno do
terceiro grau.

86° A concessao, manutencdo, controle e encerramento da condicdo de

dependente descrita na alinea “c” do Inciso Il do §5° deste artigo obedecerao a
Instrucdo Normativa prépria.

§7° Ao atingirem o limite de idade fixado nas alineas “a” e “b” no inciso Il do §5°
deste Artigo, o0s dependentes mencionados serdo automaticamente
classificados na categoria de agregados familiares, permanecendo como
usuario do PASA, se assim desejarem, limitando-se ao uso da assisténcia
médica, pagando a contribuicdo fixada no inciso Il do Art. 20 deste
Regulamento.

88° Dependentes menores de associados falecidos poderdo permanecer como
usuarios deste PLANO, desde que, em regime de tutela, paguem a
contribuicao fixada no inciso I, letra b, do Art. 20 deste Regulamento.

lIl. DOS DIREITOS E DEVERES DO USUARIO

Art. 6°

Sao direitos dos usuarios: a. utilizar os servi¢os especializados da rede de
profissionais e entidades credenciadas pela ASSOCIACAO, observado os
limites deste Regulamento; b. utilizar dos procedimentos cobertos pelo plano,
independentemente da ocorréncia de doencas ou lesdes preexistentes, quando
cumpridos os periodos de caréncia.

Art, 7°

Sao deveres dos usuarios:

a. cumprir e fazer cumprir as disposicées do Estatuto da ASSOCIACAO e deste
Regulamento;

b. manter atualizados os seus dados cadastrais perante a ASSOCIACAO;

c. efetuar o pagamento das contribuicGes mensais e coparticipacoes
tempestivamente.

Art. 8°
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Cada USUARIO, independentemente de ser Associado Titular ou Agregado
familiar, respondera individualmente perante a Associagao, sendo o Unico
responsavel pelos atos e omissoes.

IV. DOS PROCEDIMENTOS DE USO DO PLANO

Art. 9°

Para receber atendimento médico e hospitalar, 0os usuéarios deverao se
identificar perante o profissional ou entidade credenciada, mediante
apresentacdo de documento oficial com foto, bem como, a carteira de
identificagéo do plano, essa disponibilizada via aplicativo de celular.

PARAGRAFO UNICO: Com a finalidade de regular a demanda de utilizag&o
dos servigos cobertos, nos termos da Resolugdo CONSU n° 8, serdo adotados
0s mecanismos de regulacao prévia aceitos pela regulamentacao vigente, nos
procedimentos/ eventos em saude, exceto em atendimentos de
urgéncia/emergéncia, nos termos do Art. 35-C, da Lei n® 9.656/98, sendo que a
solicitacdo de autorizacéo prévia podera ser efetuada pelo usuario ou prestador
executante.

Art. 10

Os atendimentos meédicos e hospitalares previstos neste Regulamento seréo
prestados por entidades e profissionais previamente referenciados e
credenciados, constantes da rede de atendimento credenciada ao PLANO.

§ 1°. A rede credenciada podera ser consultada, preferencialmente, no sitio
eletrénico da Operadora (http://www.saudepasa.com.br) ou aplicativo SAUDE
PASA, disponivel para Android e IOS. Ainda, a consulta pode ser realizada em
quaisquer escritorios da ASSOCIACAO ou na Central de Atendimento PASA,
por meio dos telefones 4004-0183 (capitais) 0800 722 0183 (demais regides).

§ 2°. Ao utilizar a rede credenciada, o usuario nao fara qualquer desembolso,
cabendo a ASSOCIACAO efetuar o pagamento diretamente ao contratado, em
nome e por conta do servico.

§ 3°. A ASSOCIACAO se reserva o direito de cancelar, sob qualquer pretexto,
o credenciamento de hospitais, médicos, laboratorios e demais servicos, em
especial aqueles que suspenderem o atendimento, bem como, a seu critério,
nomear novos credenciamentos, observada a legislacéao aplicavel.

§ 4°. O cancelamento e os novos credenciamentos a que se refere este Artigo
serdo divulgados por meio da pagina eletrénica da ASSOCIACAO, disponivel
no endereco saudepasa.com.br.
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V. DAS COBERTURAS

Art. 11

A assisténcia a saude assegurada por este PLANO compreende 0s custos
relativos aos atendimentos ambulatoriais e internagdes hospitalares sem
obstetricia, previstos e na forma do Rol de Procedimentos da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS.

8§ 1° A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultério ou ambulatérios, observadas as vedacdes do Art. 18, deste
Regulamento.

8§ 2° A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade
hospitalar, com acomodacéo em quarto individual, em regime de internacéo, e
os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, observadas as
vedacdes deste Regulamento.

8§ 3° A cobertura a internacdes hospitalares incluird as despesas com
honorarios meédicos, taxas, inclusive materiais utilizados, despesas relativas a
um acompanhante exclusivamente para usuarios com menos de 18 anos e
mais de 60 anos de idade, e pessoas com deficiéncia (PcD), assim como a
remocdo do paciente, comprovadamente necessaria, para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geogréfica
previstos no Regulamento, em territério brasileiro, conforme normas vigentes
da ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

VI. DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Sao garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apos decorridas 24
(vinte e quatro) horas da adesdo do usuario ao PLANO, inclusive se
decorrentes de complicacdes de gestacédo, cuidando inicialmente da execucao
das atividades e procedimentos destinados a preservacdo da vida, 6rgdos e
funcdes do usuario, incluindo eventual necessidade de remocédo intra-
hospitalar, observando o seguinte:

a. quando o atendimento de emergéncia for efetuado no periodo de caréncia,
este sera limitado a 12 (doze) horas de atendimento, dentro dos limites da
abrangéncia geografica do PLANO e nos moldes da cobertura ambulatorial,
nao garantindo, portanto, cobertura para internacao;

b. quando o atendimento de urgéncia for decorrente de complicacdo do
processo gestacional, este sera limitado as 12 (doze) horas de atendimento, ou
em prazo menor, se o quadro evoluir para internacdo ou se for necesséria a
realizacdo de atendimentos exclusivos da cobertura hospitalar, dentro dos
limites da abrangéncia geografica do PLANO e nos moldes da cobertura
ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura para internacao;

c. guando o atendimento de urgéncia oriundo de acidente pessoal for efetuado
no periodo de caréncia, ser4 garantido, sem restricbes, inclusive para
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internacdes, observada a area de abrangéncia geogréfica do plano;

d. quando o atendimento de emergéncia e urgéncia for efetuado apds o
periodo de caréncia, sera garantido, sem restricdes, inclusive para internacéo,
observada a area de abrangéncia geografica do plano.

§ 1°. Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente
pessoal (eventos ocorridos em data especifica provocados por agentes
externos ao corpo humano, subitos e involuntarios e causadores de lesdes
fisicas ndo decorrentes de problemas de saude, como, por exemplo, acidentes
de carro, quedas e inalagdo de gases) ou de complicacbes no processo
gestacional (alteracfes patologicas durante a gestacdao, como, por exemplo,
prenhez tubéria, eclampsia, parto prematuro, diabetes e abortamento).

§ 2 °. Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco
imediato de morte ou leséo irreparavel para o paciente, caracterizado em
declaracéo do médico assistente.

8§ 3°% O atendimento de urgéncia e emergéncia € limitado a area de
abrangéncia geografica do plano.

VII. DOS PROCEDIMENTOS NAO COBERTOS

Art. 13

N&o estdo cobertos pelo plano os procedimentos listados a seguir:

a. parto normal ou parto cesareo;

b. cirurgia de laqueadura tubaria, laqueadura tubaria laparoscopica e
vasectomia, excetuados 0s casos previstos na legislacdo vigente e Diretriz e
Utilizacao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS.

c. internacgéo geriatrica;

d. proteses, oOrteses e seus acessorios que nao sejam ligadas ao ato cirargico
ou que estejam relacionadas a procedimentos cirdrgicos ou clinicos para fins
estéticos, entendendo-se como protese qualquer dispositivo permanente ou
transitorio que substitua total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido; e,
por értese qualquer dispositivo permanente ou transitorio, incluindo materiais
de osteossintese, que auxilie as funcées de um membro, érgdo ou tecido,
sendo nao ligados ao ato cirdrgico aqueles dispositivos cuja colocacao ou
remocao ndo requeiram a realizacéo de ato cirdrgico;

e. procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, assim entendidos
como aqueles que ndo visam restaurar funcédo parcial ou total de 6rgdo ou
parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo,
anomalia congénita, exceto cirurgia plastica para queimados, politraumatizados
e em casos de reconstituicdo de mama apds mastectomia,

f. tratamento em estancias hidrominerais de repouso ou de recuperacao fisica;
g. tratamentos de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade
estética, tais como (mas néo limitados a) massagens, duchas, saunas e outras
atividades de finalidade estética,
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h. spa

i. pilates;

j. tratamentos, exames ou procedimentos odontoldgicos de qualquer natureza;
k. fornecimento de medicamentos e vacinas de qualquer natureza, exceto em
regime de internagdo ou quando previsto na legislagéo vigente;

I. material e medicamento importados n&do nacionalizados, ou seja, aqueles
produzidos fora do territorio nacional e sem registro vigente na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

m. tratamentos ou exames (clinicos ou cirdrgicos) experimentais condenados
ou ndo recomendados pela ética médica, assim entendidos como aqueles que
empregam farmacos, vacinas, testes diagnésticos, aparelhos ou técnicas cuja
seguranca, eficacia e esquema de utilizacdo ainda sejam objeto de pesquisas
em fase I, Il ou Ill, ou que utilizem medicamentos ou produtos para a saide nao
registrados no pais, bem como aqueles considerados experimentais pelo
Conselho Federal de Medicina — CFM, ou o tratamento a base de
medicamentos com indicagdo que nao constem da bula registrada na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (uso off-label);

n. acupuntura, quando ndo executado por medico;

0. check-up médico;

p. quaisquer exames ou tratamentos sem indicacdo médica especializada;

g. extraordinarios de contas hospitalares, tais como (mas nao limitadas a):
telefonemas, aluguel de ar-condicionado, televisao, frigobar e internet quando
nao incluido no preco da diaria, lavagem de roupa, refeicbes de acompanhante,
salvo no caso de pacientes menores de 18 anos e maiores de 60 anos, além
de demais despesas de carater pessoal e particular realizadas por paciente ou
seus acompanhantes;

r. transplantes, exceto rim, cérnea, medula 6ssea e transplantes autélogos;

s. atendimento em domicilio e home care;

t. nutricdo parenteral ou enteral, exceto aguelas necessarias a continuidade da
assisténcia prestada durante a internacdo hospitalar;

u. inseminacao artificial e procedimentos decorrentes deste ato, assim
considerados como a técnica de reproducéo assistida que inclui a manipulacéo
de odcitos e espermas para alcancar a fertilizacdo, por meio de injecées de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacao
de odcitos, inducdo da ovulacdo, concepcdo poOstuma, recuperacao
espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

v. todo e qualquer procedimento que nao seja reconhecido pelas autoridades
competentes, e/ou que ndo conste no rol de procedimentos adotados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS (o rol de procedimentos
encontra-se disponivel na pagina da ANS na internet: www.ans.gov.br).

VIIl. PERIODOS DE CARENCIA

Art. 14.

Caréncia é o periodo durante o qual o associado ou agregado familiar contribui,
mas ainda ndo tem direito de utilizar os servigos do plano, sendo este periodo
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contado em dias corridos a partir da data de ingresso no plano.

Art. 15

Os beneficiarios terdo os seguintes periodos de caréncia:

a) 24 (vinte e quatro) horas, para os casos de atendimento de urgéncia e
emergéncia,

b) 90 (noventa) dias para consultas e exames;

c) 180 (cento e oitenta) dias para internacdes e procedimentos de alta
complexidade

8 1° Podera ser portada a caréncia do beneficiario, na forma da legislacdo e
regulamentacao em vigor.

IX. DO REEMBOLSO

Art. 16

Os servicos medicos e hospitalares integrantes deste Regulamento serdo
prestados unicamente por meio de rede credenciada, exclusivamente dentro da
area de abrangéncia geogréfica do plano, bem como observada as formas e
limites estabelecidos neste Regulamento.

§ 1° O associado tera direito ao reembolso, nos limites das obrigacdes
estabelecidas por este Regulamento, das despesas efetuadas por ele, ou por
seu dependente, com assisténcia a saude, exclusivamente em casos de
urgéncia ou emergéncia, quando nao for possivel a utilizacdo de servicos
credenciados, de acordo com a relacdo de precos de servicos medicos e
hospitalares praticados pela PASA, pagaveis até trinta dias apos a entrega de
documentacdo adequada a comprovar as despesas alegadas, da mesma forma
o direito se repete ao agregado familiar de forma individual

§ 2°. Nos casos acima, o usuario devera comprovar o desembolso integral do
valor objeto do reembolso, por meio dos documentos que comprovem o
pagamento completo do evento/ procedimento, ndo sendo aceitos
comprovantes de quitacdo parcial. Devem ser apresentados 0s seguintes
documentos para cada tipo de pagamento:

I.Pix: comprovante ou print de tela da instituicio bancéaria evidenciando o
desembolso;

ll.Cartéo de crédito/débito: recibo ou extrato evidenciando o desembolso;

[II. TED/DOC: comprovante ou print de tela da instituicdo bancaria evidenciando
o0 desembolso;

IV. Cheque: foto ou extrato bancario evidenciando a compensacéao do valor;

V. Dinheiro: foto de declaracdo de préprio punho atestando o pagamento em
espécie;

VI. Boleto: comprovante de pagamento.
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X. DA COPARTICIPACAO

Art. 17.
Coparticipacdo € o percentual custeado pelo associado nos procedimentos
dispostos neste Regulamento.

Art. 18.
Os procedimentos/ eventos a seguir estardo sujeitos a coparticipacdo do
beneficiario do plano de salde, nos percentuais abaixo discriminados, que
incidirdo sobre o valor do evento, sendo este o efetivamente praticado para
efeito de remuneracao total do prestador executante, seja ele participante da
rede credenciada da Operadora ou nao:
l.consultas em clinicas basicas e especializadas: 25%;
[l.exames laboratoriais: 25%;
lll.servicos de apoio diagnoéstico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais: 25%;
IV.tratamentos ambulatoriais de transtornos psiquiatricos: participando cada
pessoa com 25%;

Paragrafo unico. As coparticipagdes previstas nos itens “I’, “II”, “llI” e “IV” ficam
limitadas, em conjunto, ao valor maximo de R$ 600,00 (seiscentos reais) por
més, por usuario, observado que tal limite aplica-se de forma global, ou seja,
considera a soma de todos os atendimentos realizados no més, e nao
separadamente por tipo de procedimento.

Art. 19 O USUARIO podera, de forma prévia, requerer junto ao PASA a
simulacao do valor da copatrticipacdo no evento escolhido.

XI. DAS CONTRIBUICOES

Art. 20

Sao as seguintes as contribuicdes:

| — Para associado com garantia de acesso futuro aos beneficios do PLANO —
R$ 51,80;

Il — Contribuicdo por grupo familiar, sendo este composto pelo proéprio
associado e seus dependentes definidos no § 5° do art.5°:

a) aposentado e ex-empregado associado beneficio — R$ 3.310,05;

b) pensionista — R$ 3.310,05;

c) ex-empregado — R$ 3.310,05.

Il — Por agregado familiar, pago individualmente, conforme valores de
mensalidade previstos no 83° do Art. 26.

PARAGRAFO UNICO: O custeio do plano sera integralmente coberto pelos
associados e seus agregados familiares
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Art. 21
Cabera ao USUARIO arcar, individualmente, com todos os valores relativos ao
plano, quer sejam mensalidade, coparticipagéo e outros

Art. 22

Todas as despesas relativas ao plano serdo efetuadas na forma de pré-
pagamento, sendo a cobranca efetuada da seguinte forma:

a) Preferencialmente, através de desconto em folha de pagamento das
Instituicdes Fundadoras e Patrocinadoras, bem como, da Fundagéo Valia;

b) Em caso de insuficiéncia de margem consignavel ou auséncia de
contracheque, a cobranca dar-se-a através de boleto, com data de vencimento
no dia 07 (sete) de cada més;

c) Podera, ainda, a Associacdo eleger outras formas de pagamento, conforme
definicbes da Diretoria.

8 1° O associado titular, enquanto empregado ativo das empresas
patrocinadoras, podera optar pela juncdo da cobranca de demais agregados
familiares para desconto em folha de pagamento, desde que expresse sua
vontade em Termo a ser disponibilizado por esta Associacao.

§ 2° Para os usuarios que pagam suas contribuigdes exclusivamente via boleto,
a cobranca sera feita de forma mensal e, no caso de inadimpléncia de 01 (uma)
contribuicdo, onde o pagamento ndo seja efetuado dentro do prazo de 30
(trinta) dias apdés o vencimento original, o respectivo valor sera incluido no
boleto com vencimento previsto para dois meses ap0s a competéncia nao
adimplida. O boleto gerado contemplara tanto a contribuicdo vencida quanto a
contribuicdo vincenda, sendo exigido o pagamento integral em parcela Unica,
nao sendo possivel seu desmembramento ou pagamento parcial.

§ 3° Para os usuarios que pagam suas contribuicbes através de desconto em
folha de pagamento das Instituicbes Fundadoras e Patrocinadoras, bem como,
da Fundacao Valia, havendo insuficiéncia de margem consignavel ou auséncia
de contracheque, sendo necessaria a emissdo de boleto com valor residual,
esta cobranca sera feita de forma mensal e, no caso de inadimpléncia de 01
(um) boleto, onde o0 pagamento nado seja efetuado dentro do prazo de 20 (vinte)
dias ap6s o vencimento original, o respectivo valor sera incluido no préximo
boleto a ser gerado, sendo que este contemplara tanto o boleto vencido quanto
o boleto vincendo, sendo exigido o pagamento integral em parcela Unica, nédo
sendo possivel seu desmembramento ou pagamento parcial.

Art. 23

Cada USUARIO, individualmente, serd o responsavel financeiro pelo
pagamento do seu plano, sofrendo todas as consequéncias advindas da
inadimpléncia, mas nao se restringindo, incidéncia de juros, multa, negativagéo
em cadastros restritivos de créditos, cobranca direta, acdes judiciais e
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cancelamento do plano.

Art. 24

Em caso de inadimpléncia do USUARIO, esse sera desligado de forma
individualizada, ndo afetando os demais usuarios, salvo nos casos de juncdo
da cobranca, momento que todos os envolvidos serdo desligados em conjunto.

Art. 25

Em caso de inadimpléncia, serdo acrescidos ao valor original do débito, desde
a data do vencimento até o efetivo pagamento: a) juros moratérios de 1% ao
més; b) multa moratério de 2% ao més; c) correcdo monetaria com base no
IPCA-e ou outro indice que venha a substitui-lo.

Xll. DO REAJUSTE

Art. 26.

O valor da contribuicdo dos usuarios podera ser reajustado na forma do
Estatuto da Associacédo, observadas as disposi¢cdes legais e regulamentares
aplicaveis e o disposto neste Artigo.

81° As contraprestacdes pecuniarias sofrerdo reajuste financeiro sempre que
ocorrer variacdo nos custos administrativos, médicos e/ou hospitalares do
plano, inclusive no caso de aumento da rede credenciada e dos servicos
cobertos, todo o més de outubro de cada ano, independentemente da data de
ingresso do USUARIO.

§ 2° As contraprestagOes pecuniarias sofrerdo reajuste técnico calculado com
base em critérios atuariais de andlise de risco referentes a alteracdo no nivel
de sinistralidade do plano, nos termos e dentro da periodicidade prevista na
regulamentacao pertinente.

83° Independentemente dos reajustes tratados acima, as contraprestacdes
pecuniarias de qualquer usuario do plano serdo automaticamente aumentadas
sempre que ocorrer alteracdo na sua idade que implique deslocamento para a
faixa etéria superior, conforme a seguir previsto:

a) 0 a 18 anos, mensalidade de R$465,09;

b) 19 a 23 anos, mensalidade de R$558,11;

c) 24 a 28 anos, mensalidade de R$669,73;

d) 29 a 33 anos, mensalidade de R$803,67;

e) 34 a 38 anos, mensalidade de R$803,67;

f) 39 a 43 anos, mensalidade de R$803,67;

g) 44 a 48 anos, mensalidade de R$1.139,24;
h) 49 a 53 anos, mensalidade de R$1.348,77,

i) 54 a 58 anos, mensalidade de R$1.934,78;

j) 59 anos ou mais, mensalidade de R$2.790,55
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XlIl. DA SUSPENSAO E EXCLUSAO DO PLANO

Art. 27
Os USUARIOS do plano de satde, perder&o o direito ao uso do plano:
l.mediante suspensao por no minimo 30 (trinta) dias, o beneficiario que
deixar de contribuir ou quitar seus débitos por mais de 45 (quarenta e
cinco) dias consecutivos, inobstante regularmente notificado, sendo a
suspensao interrompida, automaticamente, caso o beneficiario quite
seus débitos e os respectivos encargos;

Il.mediante exclusao do plano, o beneficiario que:
a) no periodo de suspensdo ndo quitar seus débitos e respectivos
encargos, inobstante regularmente notificado, acumulando 02 (duas)
competéncias vencidas, sendo elas consecutivas ou nao;
b) obtiver ou tentar obter os servicos do plano mediante fraude;
c) utilizar dolosamente os servigos nao cobertos pelo plano.

§ 1° Caso o beneficiario suspenso néo efetue o pagamento integral de seus
débitos, permanecera suspenso mesmo apos eventual quitacdo parcial, desde
gue ainda exista algum débito em aberto com inadimpléncia igual ou superior a
30 (trinta) dias.

§ 2° O usuario excluido nédo podera ser readmitido no plano, salvo por
deliberacdo da Diretoria e, caso o0 plano de retorno esteja ativo para
comercializacéo.

§ 3° A exclusédo do usuario ndo o desobriga de quitar os débitos e encargos
devidos.

XIV. DA PERDA DA QUALIDADE DE USUARIO

Art. 28

O plano é destinado, exclusivamente, aos individuos elencados neste
Regulamento, nos exatos graus de parentesco la enumerados, perdendo a
gualidade de usuario:

a)Requerimento de cancelamento individual do plano pelo proprio usuario;

b)Perda da qualidade/grau de parentesco enumerado no tépico
antecedente;

c)Fraude, simulagcédo ou qualquer outro ato que atente contra a moralidade,
lealdade, bons costumes, respeito, urbanidade, falta grave, normas
trabalhistas; honestidade e normas internas da Associagao,
independentemente da constatacdo de prejuizo financeiro;

d)Inadimpléncia; e

e)nos demais casos previstos no Estatuto e normas da Associacgao.
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§ 1° O conjuge ou companheiro que se separar; divorciar ou deixar de conviver
de forma estavel perdera a condicdo de agregado familiar, levando consigo os
demais agregados familiares que ndo detenham vinculo direto com o associado
titular. E VEDADO negociar/acordar/oferecer/permitir/transacionar, ao a
agregado qualquer familiar a manutencao do ex-cénjuge/companheiro no plano
e/ou permanecer silente quanto ao fim da unido. titulo,

§ 2° Eventuais multas, autuacdes e/ou penalizacdes incorridas pela Associacao
advindas de inobservancia quanto ao grau de parentesco enumerado acima
serdo passiveis de cobranca diretamente ao agregado familiar responsavel.

8 3° Uma vez perdida a qualidade de associado titular, independentemente do
motivo, 0s agregados familiares poderédo continuar vinculados ao plano desde
gue assumindo individualmente as responsabilidades financeiras de suas
respectivas contribuicdes e coparticipacgoes.

XV. DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 29

As situacdes nao previstas neste Regulamento, bem como as duavidas que
surgirem em sua interpretacdo, serdo resolvidas pela Diretoria da
ASSOCIACAO, com recurso para o Conselho Deliberativo, nos termos
estabelecidos no Estatuto, observada a natureza associativa da PASA, sua
auséncia de objetivos lucrativos e sua condicdo de operadora de sistema de
assisténcia a saude pela modalidade de autogestao.

Art. 30
O presente regulamento vigorara por prazo indeterminado

Art. 31

Toda a comunicacéo e disponibilizacéo de documentos entre a ASSOCIACAO
e 0s USUARIOS sera feita de forma digital, via portal no sitio eletrénico da
Operadora, aplicativo Saude Pasa disponivel para 10S e Android ou e-mail do
USUARIO informado no momento da adeso.

Art. 32

Fica disponivel para acionamento como segunda instancia o endereco
eletrénico da Ouvidoria, podendo ser acionada quando houver protocolo de
atendimento prévio: ouvidoria.pasa@saudepasa.com.br.

Rio de Janeiro, 01 de outubro de 2026



mailto:ouvidoria.pasa@saudepasa.com.br

