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Guia de Leitura Contratual

Pagina do
Contrato
CONTRATACAO Determina se oplano dfe:stlna—se a. pessoa f|5|ceioujur|d|ca.. A contratag::?o pode ser 05
Individual/Familiar, Coletivo por Ades&o ou Coletivo Empresarial.
SEGMENTACAO Define a amplitude da cobertura assistencial do plano de satide. A segmentagdo assistencial é
categorizada em: referéncia, hospitalar com obstetricia, hospitalar sem obstetricia, 05
ASSISTENCIAL . ag Aot
ambulatorial, odontoldgica e suas combinagdes.
PADRAO DE Define o padrdo de acomodacdo para o leito de internagdo nos planos hospitalares; pode ser 07
ACOMODACAO coletiva ou individual.
AREA GEOGRAFICA DE Aree'z eAm qug a operadora de planp de satide se cor}nprom'ete a'1 gar,armr todas as coljer‘tura:s de
s - assisténcia a saude contratadas. A excegdo da nacional, é obrigatdria a especificagdo nominal
ABRANGENCIA E ATUAGAO L s . A 05
do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as dreas de abrangéncia estadual, grupo de estados,
grupos de municipios ou municipal.
E o conjunto de procedimentos a que o beneficidrio tem direito, previsto na legislagdo de satde
COBERTURAS E suplementar pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, que constitui a referéncia basica 0
PROCEDIMENTOS para cobertura minima obrigatdria, e no contrato firmado com a operadora, conforme a >
GARANTIDOS segmentagado assistencial do plano contratado. O beneficidrio deve analisar detalhadamente as
coberturas a que tem direito.
EXCLUSOES DE E o conjunto de procedimentos a que o beneficiario ndo tem direito, previsto na legislagdo de 07

COBERTURAS saude suplementar, conforme a segmentagdo assistencial do plano contratado.

DOENGAS E LESOES Doengas e lesGes preexistentes - DLP - sdo aquelas existentes antes da contratagdo do plano de
PREEXISTENTES (DLP) saude, e que o beneficiario ou seu responsavel saiba ser portador. 23
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Caréncia ¢ o periodo em que o beneficiario ndo tem direito a coberturas ap6s a contratagdo do
plano. Quando a operadora exigir cumprimento de caréncia, este periodo deve estar

CARENCIAS obrigatoriamente escrito, de forma clara, no contrato. Apos cumprida a caréncia, o beneficiario tera 22
acesso a todos os procedimentos previstos em seu contrato e na legislagdo, exceto eventual
cobertura parcial temporaria por DLP.
Sao os mecanismos financeiros (franquia e/ou co-participacgdo), assistenciais (direcionamento e/ou
MECANISMOS DE pericia profissional) e/ou administrativos (autorizagdo prévia) que a operadora utiliza para 09
REGULACAO gerenciar a demanda e/ou utilizagdo dos servicos de satide.
VIGENCIA Define o periodo em que vigorara o contrato. —
RESCISAO/SUSPENSAO A rescisao pde fim definitivamente a vigéncia do contrato. A suspensao descontinua a vigéncia do 16/17

REAJUSTE

CONTINUIDADE NO
PLANO COLETIVO
EMPRESARIAL
(ART. 30 E 31 DA LEI
N°9.656/1998)

contrato.

O reajuste por variagao de custos é o aumento anual de mensalidade do plano de saude em razio de
alterac@o nos custos, ocasionada por fatores tais como inflagio, uso de novas tecnologias e nivel de
utilizagdo dos servigos. A variagdo da mensalidade por mudanga de faixa etaria é o aumento
decorrente da alteragdo de idade do beneficiario.

A existéncia da contribui¢do do empregado para o pagamento da mensalidade do plano de satude,

regular e ndo vinculada a co-participagdo em eventos, habilita ao direito de continuar vinculado

por determinados periodos ao plano coletivo empresarial, nos casos de demissao sem justa causa

ou aposentadoria, observadas as regras para oferecimento, op¢ao e gozo, previstas na Lei e sua
regulamentag@o.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes do contrato, o beneficidrio deve contatar sua
operadora. Permanecendo duvidas, pode consultas a ANS pelo site www.ans.qgov.br ou pelo

Disque-ANS (0800-701-9656).

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI A LEITURA INTEGRAL DO CONTRATO.

O Guia de Leitura Contratual é uma exigéncia da Resolucdo Normativa 195/2009, da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

=3 N
ANS Agéncia Nacional de  Ministério
« Saiide Suplementar da Satde
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS)

Av. Augusto Severo, 84 — Gloria — CEP: 20021-040
Rio de Janeiro - RJ

GOVERNO FEDERAL

Disque-ANS: 0800 701 9656

www.ans.gov.br
ouvidoria@ans.gov.br
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CAPITULO1

Da Assisténcia a Saude

ARTIGO 1° - A Associagdo dos Auditores Fiscais da Receita Estadual de Sdo Paulo - AFRESP
—registrada na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — A.N.S., sob n° 31763-2, prestara a seus
associados inscritos na Administracdo do Servigo de Assisténcia a Satde - AMAFRESP —
assisténcia a saude na forma de autogestdo, sem finalidade lucrativa, sob o sistema mutualista,
como plano coletivo por adesdo, com cobertura assistencial em regime ambulatorial e internagdo
hospitalar em todas as especialidades médicas, conforme Lei 9656/98, nas condigdes

estabelecidas no presente Regulamento.

Das Coberturas

ARTIGO 2° - A Administragdo do Servigo de Assisténcia a Saude AMAFRESP tem por objetivo
assegurar a seus filiados ou sbcios previdenciarios e respectivos dependentes e agregados,
assisténcia a saude, junto aos estabelecimentos e profissionais credenciados a Administracao do
Servico, no Estado de Sdo Paulo e em outros Estados da Federagao para atendimentos de urgéncia
e/ou emergéncia, mediante convénio de reciprocidade com entidades congéneres, ou o reembolso
de despesas, conforme produto registrado na Agéncia Nacional de Satide Suplementar — A.N.S.
sob n° 409.829.993, na forma do presente Regulamento e de conformidade com a Lei n® 9.656/98

de 03.06.98 e legislagcdes complementares.

Paragrafo 1° — A cobertura assistencial tem como base o “Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — A.N.S.”, conforme especificado em

Resolugdes Normativas editadas pela Agéncia Reguladora.

Paragrafo 2° — Coberturas adicionais: Observando os demais dispositivos deste regulamento,

especialmente aqueles referentes a franquias, coparticipacdes e regulagdo médica, também serdo
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cobertos os seguintes procedimentos adicionais ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar — A.N.S.:

I1.

I1I.

Iv.

VI.

VIL

VIII.

IX.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

transplantes dos seguintes orgdos: figado, pulmao, pancreas-rim, pancreas isolado e
coragdo, inclusive as despesas com doador e posterior acompanhamento ambulatorial;
instrumentador cirurgico, um por ato cirurgico, no valor maximo de at¢ 10% dos
honorarios pagos pela AMAFRESP ao cirurgido credenciado pelo procedimento;
vacinas para doengas infectocontagiosas, conforme Rol constante em Instrucdo
Normativa da Diretoria da AMAFRESP e amplamente divulgada aos filiados da
AMAFRESP, através de carta, do jornal e site da AFRESP;
vacina contra incompatibilidade materno-fetal de Rh similar & Matergan®;
cirurgia refrativa para miopia em casos com grau igual ou superior a 3;
pilates para patologias de coluna vertebral ou que tenham reflexo na coluna vertebral,
realizada por fisioterapeuta;
Reeducacgdo Postural Global — RPG, para problemas de coluna vertebral ou que tenham
reflexo na coluna vertebral, realizada por fisioterapeuta;
hidroterapia para reabilitagdo fisica, decorrente de patologias cardiovasculares,
neuroldgicas e osteomioarticulares, inclusive patologias de coluna vertebral ou que
tenham reflexo em coluna vertebral, realizada por fisioterapeuta;
medicamentos de uso ambulatorial/domiciliar, conforme Rol constante em Instrucdo
Normativa da Diretoria da Amafresp, fornecidos pela Afresp;
atendimento de urgéncia/emergéncia em domicilio, onde houver servigo disponivel
contratado;
transporte via terrestre, dentro da abrangéncia geografica do plano, para casos em que
ndo haja possibilidade terapéutica no local, com indicagdo e justificativa dos médicos
assistentes e da assessoria médica da Amafresp, obedecidas as normas legais;
Orientagdo médica digital ou telefonica, através dos servigos disponibilizados pela
Amafresp;
Servico de Home Care e programas de atendimento domiciliar, acompanhamento,
monitoramento e de prevencao estabelecidos em Instrucdo Normativa da Diretoria da
Amafresp.
A Diretoria da Amafresp podera incluir a cobertura de outros novos eventos adicionais,
ndo previstos no Rol da ANS ou nesse regulamento, por intermédio de Instrugio
Normativa especifica dessa diretoria, desde que a Assessoria Técnica se manifeste
favoravel a inclus@o, respeitando as seguintes premissas:

a. existéncia de estudos comprovando sua evidéncia cientifica quanto aos

resultados esperados;
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b. que ndo haja nenhum outro procedimento/exame ja coberto pelo plano, que possa
substituir o evento a ser incorporado, com a mesma indica¢do e resultados
semelhantes e

¢. que os estudos de custo/beneficio sejam favoraveis e que ndo haja risco de

aumento significativo dos custos.

Paragrafo 3° — Acomodacgdes: Nas internacdes hospitalares, o paciente tera direito a acomodacao
em apartamento simples com banheiro privativo, acomodacdo para o acompanhante ¢ ao uso de
telefone para chamadas locais, inclusive alimentacdo para acompanhante de paciente menor de
18 (dezoito) anos de idade e idosos com 60 (sessenta) anos de idade ou mais, e/ou pessoas
portadores de necessidades especiais, bem como as despesas com paramentagdo, acomodagio e
alimentacdo relativas ao acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pds
parto imediato por 48 horas, salvo contra indica¢do do médico assistente ou até 10 dias, quando
indicado pelo médico assistente, conforme assegurado pela Lei 11.108 de 07/04/2005, ou outra

que venha substitui-la.

Das Exclusoes de Coberturas

ARTIGO 3° - Excluem-se da assisténcia prevista no artigo anterior:

I.  tratamento clinico ou cirurgico experimental, isto é, aqueles que:

a. empregam medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao registrados/nao
regularizados no pais;

b. sdo considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM ou
pelo Conselho Federal de Odontologia - CFO; ou

¢. cujas indicagdes ndo constem da bula/manual registrada na ANVISA (uso off-
label);

II.  tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

III.  procedimentos clinicos ou cirrgicos para fins estéticos, bem como orteses e proteses para
o mesmo fim, ou seja, aqueles que ndo visam restauragdo parcial ou total da fungdo de
orgdo ou parte do corpo humano lesionada, seja por enfermidade, traumatismo ou
anomalia conggénita;

IV.  cosmetologia e epilacdo (implante de cabelos);
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V.
VI

VII.

VIII.

IX.

XI.

XII.

XTII.

XIV.

esclerose de varizes;

fornecimento de prdteses, oOrteses e seus acessorios fora do ato cirurgico ou ndo
implantaveis;

atendimento domiciliar, incluindo coleta de exames, exceto em casos de emergéncia e
somente nas localidades onde exista servigo contratado especializado, ou nos casos em
que seja atestada a sua necessidade e conveniéncia pela Assessoria Médica da
AMAFRESP e aprovagdo pelo Diretor da Administragdo do Servigo, nos programas
especiais instituidos pela Amafresp, nos casos de Home Care e nos atendimentos ou
acompanhamentos previstos nos artigos 30 ¢ 31 deste regulamento;

condicionamento fisico, massagem de relaxamento, pilates para problemas que ndo sejam
de coluna vertebral e outras modalidades de atividade fisica ou esportiva, mesmo que
indicadas pelo médico, exceto reabilitacdo funcional do paciente cardiopata e pulmonar
cronico;

medicamento de uso ambulatorial/domiciliar, exceto para casos especiais ou ainda como
beneficio concedido no dmbito de programas de acompanhamento, monitoramento e
prevengao, regidos por Instrucdo Normativa da Diretoria da AMAFRESP;

tratamentos e servicos ndo constantes no rol de procedimentos e eventos em saude
definidos pela legislacdo vigente, exceto os previstos neste Regulamento;

a diaria do apartamento de retaguarda, quando o paciente for internado na Unidade de
Tratamento Intensivo;

compra ou aluguel de equipamentos médico-hospitalares e oxigénio para uso domiciliar
ou privado, exceto para pacientes em internagdo domiciliar ou ainda como beneficio
concedido no ambito de programas de acompanhamento, monitoramento e prevengdo
regidos por Instrugdo Normativa da Diretoria da AMAFRESP;

inseminacdo artificial, entendida como técnica de reproducdo assistida que inclui a
manipulagdo de o6citos e esperma para alcangar a fertilizagdo, por meio de inje¢des de
esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doagdo de odcitos,
inducdo da ovulagdo, concepg¢do postuma, recuperacdo espermatica ou transferéncia
intratubaria do zigoto, entre outras técnicas;

cuidador leigo, enfermagem particular contratada para cuidados gerais ou
acompanhamento de pacientes em domicilio, hospitais ou clinicas, exceto quando
atestada a sua necessidade e conveniéncia pela Assessoria Médica da AMAFRESP,
hipotese em que serdo oferecidos como beneficio no ambito de programas de
acompanhamento, monitoramento e prevencao, instituidos por Instru¢cdo Normativa da

Diretoria da AMAFRESP.
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XV.  terapias alternativas, como fitoterapia, terapia floral, iridologia, ortomolecular etc. ndo
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina e Ministério da Saude;
XVI. tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética, assim
como em spas, clinicas de repouso e estancias hidrominerais;
XVII.  estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdes que ndo necessitem de

cuidados médicos em ambiente hospitalar.

Paragrafo unico: Para efeitos do inciso VI do Artigo 3°, consideram-se:

Protese ¢ entendida como qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou

parcialmente um membro, 6rgdo ou tecido.

Ortese ¢ entendida como qualquer material permanente ou transitorio que auxilie as fungdes de
um membro, 6rgdo ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirirgico os materiais cuja colocagdo ou

remoc¢ao nao requeiram a realizagao de ato cirtrgico.

Nao Implantaveis sdo orteses e proteses classificadas pela Camara Técnica de Implantes da

Associagdo Médica Brasileira como itens que sao considerados como ndo implantaveis, portanto,
ndo possuem cobertura pelos planos de satde. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
disponibiliza, em seu site a lista contendo os itens considerados 'mdo implantaveis', em

complemento ao artigo 10, inciso VII, da Lei n® 9.656/98.

ARTIGO 4° - A assisténcia a saude referida no “caput” do artigo 2° fica sujeita as coparticipagdes
financeiras para eventos ambulatoriais € em Pronto Socorro cujo percentual serd sobre o valor

total pago ao prestador, independentemente da data de atendimento:

I.  Consultas em regime ambulatorial inclusive Pronto Socorro: a partir da décima terceira
consulta (inclusive), por ano e por pessoa, o usuario devera assumir a coparticipacao de
50% (cinquenta por cento) dos custos;
II.  a) Exames laboratoriais - a partir do 55° exame (inclusive), por ano e por pessoa, 0 usuario
devera assumir a coparticipagdo de 30% (trinta por cento) dos custos;
b) Exames de imagem - a partir do 16° exame (inclusive), por ano e por pessoa, 0 Usuario
devera assumir a coparticipac¢do de 30% (trinta por cento) dos custos;
¢) Outros exames acima ndo especificados - a partir do 13° exame (inclusive), por ano
civil e por pessoa, o beneficiario devera assumir a coparticipagdo de 30% (trinta por

cento) dos custos;
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III.  Terapias e avaliagdes ndo meédicas e Acupuntura (fisioterapia, fonoterapia, terapia
ocupacional, psicologia, nutricdo, RPG, hidroterapia e pilates para patologias de coluna
vertebral), exceto as realizadas para Transtornos Globais de Desenvolvimento: a partir da
617 sessdo (inclusive), por ano e por pessoa, o usuario devera assumir a coparticipacao de
30% (trinta por cento) dos custos;

IV. Internagdo psiquiatrica em hospital dia - a partir do 31° dia de internagdo (inclusive), por
ano e por pessoa, o usuario devera assumir a coparticipacao de 30% (trinta por cento) dos
custos;

V. Internagdo de natureza psiquiatrica para tratamento de transtornos psiquiatricos e para
tratamento de dependéncia quimica e/ou alcoolismo: a partir do 31° (trigésimo primeiro)
dia de internagdo, por ano e por pessoa, coparticipagdo de 30% (trinta por cento) dos
custos.

VI.  Coparticipagao em internagdo domiciliar:

a. Preenchendo os requisitos da Tabela de Avaliagcdo para Planejamento de Atencao
Domiciliar (NEAD), ou outro instrumento que a substitua — ndo havera cobranca
de coparticipacdo. O paciente ou familiar deve dar ciéncia desses requisitos.

b. Nao preenchendo os requisitos da Tabela de Avaliagdo para Planejamento de
Atencdo Domiciliar (NEAD) ou outro instrumento que a substitua, em
decorréncia de condi¢des alheias as diretrizes da equipe técnica da AFRESP -
coparticipacdo de 50% (cinquenta por cento) sobre os custos do plano
terapéutico, tomando ciéncia desses custos previamente.

¢. A cobranga da coparticipacdo podera ser dispensada, mediante avaliagdo técnica
da auditoria médica da Amafresp.

VII.  Terapia para Transtornos Globais de Desenvolvimento, como o tratamento do espectro
Autista — a partir da 361? sess@o (inclusive), por ano e por pessoa, o usuario devera

assumir a coparticipacao de 30% (trinta por cento) dos custos;

Paragrafo 1° - As coparticipagdes previstas neste artigo serdo cobradas do filiado, socio
previdenciario ou do agregado desmembrado, responsaveis pelo pagamento da contribuigdo

mensal, que lhe der causa.
Paragrafo 2° - Considera-se para os fins dos prazos previstos neste artigo o ano civil.

Paragrafo 3° - Os procedimentos ambulatoriais em estabelecimentos credenciados pela
AMAFRESP, cujos valores sejam superiores as tabelas praticadas pela AMAFRESP, serao pagos

pelo filiado na ocasido do atendimento no prestador ou pagos pela AMAFRESP, porém as

10
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diferencas serdo repassadas ao filiado ou sdcio previdencidrio, conforme tabelas divulgadas na

area restrita no site da AMAFRESP.

Paragrafo 4° - Nas internacOes hospitalares, ndo se aplicam quaisquer coparticipagdes
percentuais, porém poderdo ser estabelecidos valores de franquias para determinados hospitais,
aprovadas e regulamentadas por Instrugdo Normativa, previamente divulgados aos filiados e

socios previdenciarios.

Paragrafo 5° - As franquias poderao ser estabelecidas ndo so para internagdes como também para

atendimento em Pronto Socorro (PS) por intermédio de Instru¢do Normativa:

a) Caso o atendimento em Pronto Socorro com franquia, gere internacao, sera considerada
somente a franquia da internacio.
b) Os procedimentos referentes aos atendimentos em PS submetidos a cobranca de

franquias, ndo geram coparticipagdo conforme estabelecido no inciso I.

Paragrafo 6° - A franquia para atendimento em PS e para internagdes serdo estabelecidas em
quantidade de cotas e terd como referéncia o valor da cota vigente na data do atendimento no PS

ou na data da internagao.

Paragrafo 7° - As despesas decorrentes dos atendimentos nos estabelecimentos com franquia,
serdo pagas ao credenciado pela AMAFRESP e repassadas ao filiado ou sécio previdenciario até

o limite das franquias estabelecidas.

Paragrafo 8° - A Diretoria da AMAFRESP podera, por meio de Instrugdo Normativa, aprovada
pela Diretoria Executiva, estabelecer, aumentar, reduzir ou eliminar franquias para atendimento

em pronto socorro e/ou nas internagdes hospitalares.

I.  As franquias poderdo ser cobradas apenas em determinados hospitais, em valores
diferenciados, devendo ser dada ampla publicidade aos filiados dos hospitais sujeitos a
cada condi¢do;

II.  Adiretoria devera colocar sempre a disposi¢ao opcdes hospitalares onde ndo devera haver
a cobranca de franquias.
III.  Os limites maximos para cobranga de franquias serdo de 45 (quarenta e cinco) cotas em
cada prestador.
IV. Dispositivos de Instrugdes Normativas, aprovadas pela Diretoria Executiva, que
estabelecam ou aumentem franquiais em cada credenciado hospitalar, em valores até 10
(dez) cotas, além de amplamente divulgadas aos filiados, deverao obedecer a um lapso

temporal de 90 (noventa) dias para a vigéncia.
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V. Dispositivos de Instru¢des Normativas aprovados pela Diretoria Executiva e pelo
Conselho Deliberativo que estabelecam ou aumentem franquiais de credenciados
hospitalares, para montantes superiores a 10 (dez) cotas em cada instituicdo, além de
amplamente divulgadas aos filiados, deverdo obedecer ao lapso temporal de 90 dias para

a vigéncia.

Paragrafo 9° - As coparticipagdes e franquias previstas neste artigo poderdo deixar de ser
repassadas ao filiado ou sécio previdenciario como beneficio, conforme regras estabelecidas em
Instrucdo Normativa de programas da Amafresp que tenham como objetivo o estimulo a

prevencgdo, incentivo a saude ou acompanhamento monitorado dos filiados.

Paragrafo 10 - As coparticipagdes previstas neste artigo poderdo ser pagas em até 10 (dez)

parcelas mensais consecutivas, desde que atendam as seguintes condigdes:

a) seja requerido formalmente pelo filiado ou sécio previdenciario, até 10 dias apos o
recebimento do aviso de cobranga;

b) o valor minimo de cada parcela seja igual ou superior a 1 (uma) cota, tendo como base o
valor da cota do més de vencimento do boleto bancario;

c) o débito sera atualizado monetariamente més a més, a partir da 2° (segunda) parcela de
acordo com o percentual de rendimento do Fundo de Reserva AMAFRESP aplicado em
instituicao financeira, relativo ao més anterior ao do vencimento da parcela;

d) seja autorizada, por escrito, a cobranga dos valores devido a Administracao do Servigo de
Assisténcia a Sauide AMAFRESP, através de débito automatico em conta corrente em

institui¢do financeira indicada pela AFRESP.

Paragrafo 11 - No caso de ndo aceitagdo da indicagdo do médico assistente e/ou da AFRESP para
internacdo domiciliar/hospital de retaguarda, havera coparticipagdo de 2 cotas por dia extra de
internacdo, até o limite de 20 cotas, enquanto durar a internacao hospitalar, exceto na hipdtese de

haver motivo clinico justificavel para recusa.

Paragrafo 12 - No caso de usudrio internado em regime domiciliar/hospital de retaguarda que
ndo acatar a indicagdo médica de alta, havera coparticipagdo de 2 cotas por didria extra de
internacdo até o limite de 20 cotas, enquanto durar a internagdo domiciliar/hospital de retaguarda,

exceto na hipotese de haver motivo clinico justificavel para recusa.

Paragrafo 13 - A AFRESP comprovara o atendimento prestado ao beneficiario, através dos dados
recebidos eletronicamente do prestador de servicos, disponivel e arquivado junto ao prestador de

Servico.

Paragrafo 14 - Itens isentos de coparticipagdo:
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a) Quimioterapicos intravenosos, intra-arteriais € intra tecais;
b) Radioterapia;

¢) Dialises.

Os Exames e procedimentos associados aos eventos constantes dos itens anteriores geram

coparticipagdo, conforme incisos Il a, [Ibe Il c.

Paragrafo 15 - Fica estabelecido o valor de 3,5 cotas (trés cotas e meia) por filiado, por més, o
limite maximo da coparticipagdo que podera ser cobrada do filiado da Amafresp nos
procedimentos ambulatoriais previstos nos incisos do Artigo 4°, exceto o inciso VI cujo teto esta
previsto em Instrucdo Normativa anexa a este regulamento e os paragrafos 11 e 12 do Artigo 4°.
Os valores de coparticipagdo que superarem as 3,5 cotas (trés cotas € meia) serdo absorvidos pelo

plano, ndo gerando cobrangas em meses subsequentes.

Paragrafo 16 - As cobrangas de coparticipagdo que ndo atingirem o valor minimo de 10% (dez
por cento) sobre o valor da cota do més de janeiro de cada ano, nao serdo cobradas, porém

acumuladas para gerag¢@o nos meses subsequentes, quando ultrapassarem esse percentual.

ARTIGO 5° - Além das coparticipagdes previstas no artigo anterior, serdo cobrados do filiado ou

socio previdenciario:

I.  internacdo para exames e/ou procedimentos que podem ser realizados ambulatorialmente,
segundo parecer da Auditoria Médica da AMAFRESP;

II.  nas internagdes com médicos nao credenciados em hospitais credenciados, quando a
Auditoria Médica da AMAFRESP constatar excessos no tempo de internagdo, sem
justificativa clinica, seja internagdo de véspera de uma cirurgia eletiva ou permanéncia
por periodo além do necessario, a AFRESP repassara o custo deste excesso ao usuario;

III.  as despesas decorrentes da permanéncia do paciente no hospital ap6s a alta médica, serdo
de responsabilidade do usuario;
IV.  os custos das consultas/exames/procedimentos agendados, porém, ndo realizados por ndo

comparecimento do usuario, sem desagendamento com antecedéncia minima de 24 horas;

ARTIGO 6° - O valor dos pagamentos efetuados no més pelo filiado ou sécio previdencidrio, em
decorréncia de despesas excedentes aos custos, coparticipagdes e previsoes fixados neste
regulamento constituira receita corrente da AMAFRESP, observado o disposto no inciso V do

artigo 39.
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ARTIGO 7° - A taxa de administragdo devida a AFRESP, sera equivalente a 6,5% (seis e meio
por cento) do valor da soma das despesas efetivas e excedentes com assisténcia a satide, bem
como das coparticipagdes nos custos dos procedimentos referidos nos artigos 4° e 5°, efetivados

através da Administragdo do Servico AMAFRESP.

Paragrafo 1° - O valor total da taxa de administracdo paga pela Amafresp a Afresp no ano civil
devera, até o més de abril do ano subsequente, ser confrontado com o custo real apurado, gasto
pela Afresp para administracao do plano, através dos registros contabeis e rateios elaborados pelo

centro de custo e:

a. Se o valor pago pela Amafresp no ano anterior for superior ao custo real apurado, a Afresp
restituira a diferenga em favor da Amafresp;
b. Se o valor pago pela Amafresp no ano anterior for inferior ao custo real apurado, a

Amafresp pagara a diferenca a Afresp.

Paragrafo 2° - O valor a ser restituido pela Afresp ou pago pela Amafresp, nos termos das alineas
“a” e “b” do paragrafo primeiro, podera ser quitado em até 06 meses a partir do més de maio do

ano da apuracdo.

ARTIGO 8° - O valor unitario da cota sera apurado no final de cada més para efeitos do artigo
36, inciso 11, dividindo-se a soma das despesas com assisténcia a saude e outras dela decorrentes,
acrescida da taxa de administracdo a AFRESP, pelo total de cotas apurado no ultimo dia do més

de referéncia.

Paragrafo 1° - Para fins de operacionalizagdo do calculo do valor da cota, a Diretoria Executiva
podera estimar esse valor para determinado més, utilizando a média do valor das cotas cobradas

nos 6 (seis) meses imediatamente anteriores.

Paragrafo 2° - Se em determinado més o montante a ser efetivamente pago das despesas relativas
a assisténcia a saude e outras dela decorrentes for superior ao valor da receita advinda das cotas
cobradas na forma do paragrafo anterior, o pagamento da diferenga a maior sera feita com recursos

retirados do Fundo de Reserva referido no artigo 39.

Paragrafo 3° - Na hipotese do paragrafo anterior, os recursos retirados do Fundo de Reserva
deverdo ser ali, repostos mediante ajuste nas cotas mensais seguintes cobradas dos filiados do

servico de satde.
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ARTIGO 9° - Quando o paciente ja estiver sob cuidados do médico responsavel pela internagao,
a AMAFRESP nao respondera pelos honorarios de outro médico, da mesma especialidade, que

serdo de responsabilidade direta do filiado ou sécio previdenciario.

CAPITULO 1T

Da filiaciao

ARTIGO 10 - A filiagdo a Administracdo do Servigo de Assisténcia a Saude AMAFRESP ¢

privativa dos associados da Associagdo dos Auditores Fiscais da Receita Estadual de Sao Paulo.

ARTIGO 11 - A qualquer tempo o filiado ou socio previdenciario podera inscrever na

AMAFRESP, na categoria:

I.  De dependente:
a. o conjuge;
b. os filhos e enteados se menores de 21 anos e menor sob guarda reconhecido
judicialmente;
II.  De agregados:
a. os filhos e enteados se maiores de 21 anos;
b. os pais, o padrasto, a madrasta, os irmaos, 0s sogros, 0s genros, as noras, 0s

cunhados, os netos, bisnetos e sobrinhos.

Paragrafo 1° - Equipara-se a condi¢do de conjuge a companheira ou companheiro, assim

entendidos aqueles que satisfacam as exigéncias da legislagao civil em vigor.

Paragrafo 2° - Em caso de separagdo judicial, divorcio, ou nulidade ou anulagdo de casamento,
o(a) filiado(a) ou socio previdenciario(a), devera comunicar a nova condi¢do do(a) ex-conjuge, a

partir de seus efeitos legais, a fim de definir sua exclusao a AMAFRESP.

Paragrafo 3° - Equipara-se a condicdo de filho, o menor sob guarda e o filho adotivo, assim

entendidos aqueles que satisfagam as exigéncias da legislacdo civil em vigor.

Paragrafo 4° - Para os efeitos deste artigo, somente sera admitido como dependente ou agregado
aquele cujo pedido de inscrigdo esteja instruido por provas documentais, atendendo-se ao que

dispde a Constitui¢do Federal e legislacdo pertinente a matéria.
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Paragrafo 5° - Os filhos de companheiro ou companheira (enteados) bem assim os havidos em
unides anteriores, também poderdo ser inscritos como dependentes ou agregados, desde que

provem documentalmente sua condicao.
Paragrafo 6° - Para inscrigdo ¢ obrigatorio:

a) preenchimento de formulario de avaliagdo Pré-Admissional, exceto para recém-nascido
de mae ou pai inscrito na Amafresp;

b) assinar termo de recebimento do Regulamento e que esta ciente de seu contetido;

¢) documentos pessoais e especificos, de acordo com normas do departamento de inscrigdes;

d) cumprir compromisso financeiro, recolhendo os encargos devidos e previstos nos artigos
16 e 33.

e) assinar autorizacdo prévia para consignacdo das despesas na folha de pagamento, para
expedi¢do de boleto bancario ou para débito automatico em conta corrente junto a
instituicdo bancaria conveniada a Afresp;

f) preenchimento do formulario de Declaragdo Cadastral.

Paragrafo 7° - Toda inscri¢do efetuada apos o dia 20 do més, tera vigéncia a partir do 1° dia do

més subsequente, ou imediata, com pagamento integral do més vigente.

Paragrafo 8° - As vitvas (0s) e/ou pensionistas que, até a data do falecimento do (a) AFR, ndo
eram filiadas (0s) a AMAFRESP, nao poderao mais se filiar a este servico de saude. O mesmo se

aplica as demais categorias de associados da AFRESP.

ARTIGO 12 - O filiado ou sécio previdenciario € responsavel pela totalidade das obrigacdes
financeiras decorrentes deste regulamento, ainda que sejam resultantes de servigos prestados a

seus dependentes ou agregados.

Paragrafo 1° - O filiado ou s6cio previdenciario terd suspenso o direito a assisténcia objeto deste

Regulamento, quando deixar de cumprir qualquer obrigagao financeira pertinente a AMAFRESP.

Paragrafo 2° - A suspensdo do direito referido no paragrafo anterior alcanca igualmente os

dependentes e agregados do titular.

Paragrafo 3° - A suspensao de direito a assisténcia a saude referida nos paragrafos 1° e 2° deste
artigo, ocorrera em virtude do ndo cumprimento das obrigagdes previstas no art. 36 deste

Regulamento, respeitando os prazos e procedimentos estabelecidos na Resolu¢do Normativa n°
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593/2023 da ANS — Agéncia Nacional de Satide Suplementar e suas alteragdes ou norma que

venha a substitui-la, regulados por Instrucdo Normativa da Diretoria da Amafresp.

Paragrafo 4° - A suspensao do direito a assisténcia a saude podera resultar na exclusdo do filiado,

observados os termos da Instrugdo Normativa, aprovada pelo Conselho Deliberativo.

ARTIGO 13 - O filiado ou sécio previdenciario podera solicitar, por escrito, o0 desmembramento

do pagamento da(s) cota(s) de seu(s) dependente(s) ou agregado(s) através de boleto bancario ou

débito em conta corrente.

Paragrafo unico - Nos casos de desmembramentos previstos no caput deste artigo, o filiado ou

socio previdencidrio permanecera responsavel pela totalidade das obrigagdes financeiras.

ARTIGO 14 - O filiado ou socio previdenciario sera excluido da AMAFRESP nas seguintes

hipoteses:

II.

I1I.
Iv.

VI

VIL
VIII.

por sua propria vontade, mediante comunicac¢do prévia, observando-se o disposto no
paragrafo 5° deste artigo;

por fraude, assim entendido o abuso de confiancga, agdo praticada de ma fé, falsificagdo,
adulteracdo, ou dolo, assim entendido um artificio, um engodo, um vicio de
consentimento com intengéo de prejudicar;

por omissdo de informacdes ou tentativa de obter vantagem indevida, por qualquer meio;
por embarago a qualquer exame ou diligéncia necessaria ao resguardo dos interesses da
AMAFRESP;

por eliminacdo do quadro associativo da AFRESP, nas hipdteses previstas no Estatuto
Social,;

por exoneracgdo ou demissdo do servigo publico estadual, nos termos do Estatuto Social
da AFRESP;

por falecimento;

pelo ndo pagamento das contribuigcdes referidas no artigo 36 respeitando os prazos e
procedimentos estabelecidos na RN 593/23 da ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e suas alteragdes ou norma que venha a substitui-la, regulados conforme

disposto em Instrugdo Normativa da Diretoria da Amafresp.
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Paragrafo 1° - Nas hipoteses dos incisos II, 11l e IV deste artigo, a penalidade atingira somente a
pessoa que lhe der causa, quando dependente e/ou agregado. No caso de titular aplica-se o

disposto no paragrafo 3°.

Paragrafo 2° - A exclusdo da Administragdo do Servigo de Assisténcia a Saide AMAFRESP,
devidamente informada, implica na exclusdo imediata ao seu pedido e, consequentemente, da

cessagdo de qualquer cobertura ou assisténcia a saude.

Paragrafo 3° - A exclusdo do filiado ou sécio previdencidrio implicard na exclusdo automatica

de seus dependentes e agregados, salvo no caso do falecimento.

Paragrafo 4° - A exclusdo podera implicar em exigéncia de pagamento, a titulo de indenizagdo a
AFRESP, de quaisquer despesas decorrentes de servigos prestados utilizados pelo filiado ou socio

previdenciario e por seus dependentes ou agregados, nos ultimos 12 (doze) meses.

Paragrafo 5° - Sera obrigatéria a devolucdo da(s) carteira(s) de identificacdo do titular,
dependente(s) e/ou agregado(s) ou declaracdo de que se responsabiliza pelo uso indevido da(s)

mesma(s).

Paragrafo 6° - No més do pedido de cancelamento ou de falecimento do filiado (devidamente
comprovada com a apresentacdo do atestado de obito) é devida a cobranga do valor da
mensalidade, proporcional aos dias em que o servigco de saude ficou disponivel. A exclusdo no

demonstrativo de pagamento sera a partir do més seguinte a solicitagao.

Paragrafo 7° - Em caso de retorno ao plano apos a sua exclusdo, conforme especificado neste
artigo, o filiado ou sécio previdencidrio devera fazer nova adesdo a AMAFRESP e cumprir
caréncia nos termos deste regulamento, mesmo que seja titular, esposa e filhos menores de 21
anos, adequando-se sua mensalidade conforme as condi¢des definidas no artigo 33 e paragrafo

unico incidindo cobranga de nova taxa de inscri¢éo.

Paragrafo 8° - O filiado que se afastar temporariamente do servigo publico devera comunicar a
AFRESP — Departamento de Inscrigdes — sobre sua situacdo funcional, com apresentagdo das
provas oficiais cabiveis desse afastamento e do respectivo retorno, e podera escolher uma das

seguintes alternativas:

a) Continuar como integrante da AMAFRESP, desde que atenda as exigéncias estipuladas
neste Regulamento.

b) Requisitar uma suspensdo temporaria dos servigos prestados pela AMAFRESP dispostos
neste regulamento, pelo periodo que durar oficialmente esse afastamento, sem as

exigéncias dispostas no inc. II do art. 36 deste regulamento.
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Paragrafo 9° - A reintegracdo a AMAFRESP se dara a partir do dia do respectivo retorno oficial,
sem exigéncias do disposto no art. 17 e deverad obedecer ao disposto no inc. II do art. 36 deste

regulamento.

Paragrafo 10° - Caso o filiado opte pela alinea b do paragrafo 8° e opte pela reintegracdo a
AMAFRESP, antes do retorno oficial, devera obedecer ao disposto nos incisos. Il do art. 36 deste

regulamento, desde o momento da sua saida oficial.

ARTIGO 15 - No caso de falecimento de filiado Auditor Fiscal da Receita Estadual ou sécio
previdenciario, o conjuge supérstite, no prazo de 90 (noventa) dias do 6bito, podera permanecer
inscrito na AMAFRESP, na condi¢cdo de socio previdenciario, mediante preenchimento de
formularios especificos do Departamento de Inscrigdo e apresentacdo de documentos pessoais
comprovando seu estado de viuvez, assuma o compromisso de cumprir as decorrentes obrigacdes
de ordem financeira, na forma fixada pela Diretoria, e submeta-se as disposi¢des do Estatuto

Social e as deste Regulamento.

Paragrafo 1° - Se o conjuge supérstite, seus dependentes e agregados ja estiverem inscritos na
AMAFRESP, ficardo isentos do pagamento da taxa de inscri¢ao devida nos termos do artigo 16,
e desobrigados da observancia dos prazos de caréncia se ja os tiverem cumprido na situagdo

anterior.

Paragrafo 2° - No caso de falecimento do cdnjuge supérstite, podera inscrever-se na
Administracdo do Servico de Assisténcia a Sautde AMAFRESP, na condi¢do de associado
previdenciario, e dentro do prazo de 90 (noventa) dias da ocorréncia do falecimento, o agregado
capaz que permanecer na condi¢do de pensionista, mantendo-se o nimero de cotas correspondente

a sua condicao de agregado e consequente atualiza¢do nos termos do artigo 33.

Paragrafo 3° - Ocorrendo a hipotese prevista no paragrafo anterior ¢ sendo o agregado incapaz,
seu curador, tutor ou guardido provisorio devera manifestar expressamente o desejo de manté-lo

vinculado a Administragdo do Servigo de Assisténcia a Saude AMAFRESP, devendo ainda:

I.  firmar termo de responsabilidade financeira perante o Diretor da AMAFRESP, no prazo
fixado no paragrafo anterior;
II.  comprovar no mesmo ato, haver manifestado em juizo sua intengdo de assumir a
curatela do mesmo;
III.  apresentar no prazo fixado pelo Diretor da AMAFRESP, Certiddo de decreto de

curatela.
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Paragrafo 4° - Ocorrendo o falecimento do filiado Auditor Fiscal da Receita Estadual ou sdcio
previdenciario, e do respectivo conjuge, os dependentes a que se refere a letra "b" do inciso I do
artigo 11, terdo direito de usufruir dos servicos prestados pela AMAFRESP pelo prazo de 180

(cento e oitenta) dias, independentemente do pagamento de qualquer contribuicao.

Paragrafo 5° - Dentro do prazo previsto no paragrafo anterior, € facultado ao tutor ou ao guardido

provisorio manifestar o desejo de manter os dependentes vinculados a AMAFRESP, desde que:

I.  firme termo de responsabilidade financeira perante o Diretor da AMAFRESP;
II. comprove, no ato, haver manifestado em juizo sua intencdo de assumir a tutela dos
mesmos;

III.  apresente no prazo fixado pelo Diretor da AMAFRESP Certidao de decreto de tutela.

Paragrafo 6° - No caso de falecimento de filiado ou s6cio previdenciario e do conjuge supérstite,
poderdo permanecer na AMAFRESP, na qualidade de remanescentes, os agregados, e respectivos
dependentes que ja estavam inscritos no Servico de Assisténcia a Saude, a data do 6bito, desde

que cumpram as seguintes exigéncias:

I.  firmar termo de responsabilidade financeira perante o Diretor da Administragdo do
Servico de Assisténcia a Saide AMAFRESP;

II.  assumir expressamente o compromisso de cumprirem com as obrigacdes ¢ deveres
previstos no Regulamento da Administracdo do Servico de Assisténcia a Satde
AMAFRESP;

III.  autorizar, por escrito, a cobranca dos valores devidos a Administracdo do Servico de
Assisténcia a Satde AMAFRESP através de desconto automatico em conta corrente em
banco conveniado a Afresp ou em holerite, se funcionario publico estadual, ou mediante
boleto bancario.

IV.  formalizar a permanéncia no referido servigo no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data

do obito;

Paragrafo 7° - Na hipotese de exclusao de titular, dependente ou agregado da Administragdo do
Servico de Assisténcia a Satde AMAFRESP por falecimento, serd considerada a data da

comunicagdo do obito, para todos os efeitos do presente regulamento.

Paragrafo 8° - A pensionista de AFR que, ao atingir 21 ou 25 anos (se estiver frequentando curso
superior), deixar essa condigdo por forga de legislagdo estadual, podera permanecer no servigo

desde que cumpra as exigéncias enumeradas nos incisos I a IV do paragrafo 6°.

20



Amcfresp

Paragrafo 9° - Os remanescentes definidos no paragrafo 6° deste artigo sujeitam-se as seguintes

condic¢des:

I. manterdo o mesmo o nimero de cotas que lhes eram atribuidas na situagdo de agregado
e a consequente atualizacdo nos termos do artigo 33.

II.  terdo direito ao exercicio das prerrogativas previstas no artigo 11, limitado ao 4° (quarto)

grau de parentesco consanguineo e 2° (segundo) por afinidade ou afim do AFR ou esposa

titular, conforme RN 137 de 14 de novembro de 2006 e suas alteragdes.

ARTIGO 16 - Ao filiar-se na AMAFRESP ¢ ao fazer uso da faculdade prevista no artigo 11,

sera cobrada taxa de inscrigdo (joia).

Paragrafo 1° - Para filiacdo do AFR ou socio previdencidrio e respectivos dependentes e

agregados, a taxa de inscricdo referida no "caput" serd atribuida por pessoa, na seguinte

conformidade:
Faixas Etarias Taxa de Inscricio
00 a 18 anos Isento da taxa de inscri¢do
19 a 23 anos Isento da taxa de inscri¢ao
24 a 28 anos Isento da taxa de inscri¢ao
29 a 33 anos Isento da taxa de inscri¢ao
34 a 38 anos Isento da taxa de inscri¢do
39 a 43 anos Isento da taxa de inscri¢do
44 a 48 anos 1,5 mensalidade da faixa etaria
49 a 53 anos 3 (trés) mensalidades da faixa etaria
54 a 58 anos 10 (dez) mensalidades da faixa etaria
mais de 59 anos 20 (vinte) mensalidades da faixa etaria

Paragrafo 2° - A taxa referida neste artigo, podera ser paga em até 10 (dez) parcelas mensais com
valor minimo de uma cota, as quais terdo seus valores baseados na contribui¢do mensal estimada
para o més de seu efetivo pagamento, sendo obrigatdrio o pagamento da primeira parcela no ato

da efetivacdo da inscricdo.

ARTIGO 17 - O filiado ou sécio previdenciario, seus dependentes e agregados, somente fardo

jus aos servigos especificados neste Regulamento desde que:
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I.  observadas as exigéncias de ordem financeira e administrativa definidas no Estatuto
Social da AFRESP e Regulamento AMAFRESP;
II.  observados os seguintes periodos de caréncia, contados da data de efetivagdo da inscricao,
assim considerada a data do pagamento total da taxa de inscri¢dao ou 1? parcela, referidas
no artigo 16:
atendimento de Urgéncia/Emergéncia: 24 (vinte ¢ quatro) horas

a
b. consultas: 30 (trinta) dias

e

exames e procedimentos ambulatoriais: 90 (noventa) dias
d. internacdes clinicas e cirurgicas: 180 (cento e oitenta) dias
e. parto a termo: 300 (trezentos) dias
III.  observado o periodo de Cobertura Parcial Temporaria, relacionado, exclusivamente, as
doengas ou lesdes preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal

no momento da adesao.

Paragrafo 1° - Nao se aplica o disposto previsto no inciso II nas hipdteses de portabilidade nos

termos previstos pelo 6rgao regulador.

Paragrafo 2° - Os periodos de caréncia referidos neste artigo, desde que ja cumpridos, ndo se
aplicam aos dependentes que, ao atingirem 21 (vinte e um) anos, assumirem a condi¢do de

agregados.

Paragrafo 3° - O recém-nascido, filho natural ou adotivo do filiado, ou de seu dependente
inscritos na AMAFRESP tem direito a assisténcia integral a saude, nos 30 (trinta) dias

subsequentes ao nascimento ou a adogdo, ainda que o mesmo nao seja inscrito na AMAFRESP.

Paragrafo 4° - O periodo de caréncia previsto no inciso II deste artigo ndo se aplica ao recém-
nascido, filho natural ou adotivo, de mae ou pai devidamente inscrito na AMAFRESP, desde que
regularizada a sua inscri¢do na Administracdo do Servigo de Assisténcia a Sauide AMAFRESP no

prazo de 30 (trinta) dias a contar da data de nascimento ou da adogao.

Paragrafo 5° - O filho adotivo menor de 12 (doze) anos de idade, se inscrito na Administragao
do Servico de Assisténcia a Saide AMAFRESP em até 30 (trinta) dias a contar da data da adogao,

tera aproveitamento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo adotante.

Paragrafo 6° - Exceto nos casos de parto, as caréncias previstas neste artigo poderdo ser, apos
analise técnica da AMAFRESP e mediante Instrugdo Normativa do Diretor da Amafresp,
eliminadas ou reduzidas em 50% (cinquenta por cento), para inscritos provenientes de outros

planos de saude, desde que as coberturas e rede de servigos oferecidos pelo plano de origem sejam
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similares aos da AFRESP e também, que ndo haja interrup¢@o na assisténcia; para estes casos,

podera ser exigido exame médico pré-admissional para reducdo de caréncias.

Paragrafo 7° - As intercorréncias do periodo de gestacao e que caracterizarem quadro de urgéncia
e/ou risco de vida materno-infantil, serao atendidos pela rede credenciada e o seu custo sera de
responsabilidade da AMAFRESP, mesmo quando a paciente estiver em periodo de caréncia,

P4

prevista no item “e” do inciso II do artigo 17.

Paragrafo 8° - Nos casos de urgéncia/emergéncia, cumprida a caréncia de 24 (vinte e quatro)
horas apds a efetiva inscricdo, conforme definido no inciso II do Artigo 17, porém ainda em
periodo de caréncia para internagdes, a cobertura sera restrita as primeiras 12 (doze) horas em
regime de Pronto Socorro. Assim, as internagdes decorrentes desse atendimento ndo serdo

cobertas pela AMAFRESP.

Paragrafo 9° - A restrigdo estabelecida no paragrafo anterior, ndo se aplica aos inscritos com

reducdo de caréncia nos termos do pardgrafo 6° deste artigo.
Paragrafo 10° - Para fins deste Regulamento, considera-se:

Doencas ou Lesdes Preexistentes (DLP) aquelas que o beneficiario ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor, no momento da contratagdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998, o inciso IX

do art. 4° da Lei n°® 9.961, de 28 de janeiro de 2000 ¢ as diretrizes estabelecidas nesta Resolugdo.

Cobertura Parcial Temporaria (CPT) aquela que admite, por um periodo ininterrupto de vinte
e quatro meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a satde,
a suspensdo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia
e procedimentos cirrgicos, desde que relacionados exclusivamente as doencgas ou lesdes

preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

Declarag@o de Saude é um formulario para registro de informagdes sobre as doengas ou lesdes de
que o beneficiario saiba ser portador ou sofredor, e das quais tenha conhecimento, no momento

da adesdo ao Plano de Saude.

Carta de Orientagdo ao Beneficiario - documento padronizado pela ANS, que visa orientar o
beneficiario sobre o preenchimento da Declaragdo de Satude, no momento da adesdo ao Plano de

Saunde.

Paragrafo 11 - Ao requerer sua adesdo como beneficiario do Plano de Saiide Amafresp, o

proponente recebera a Carta de Orientagdo ao Beneficiario, documento padronizado pela ANS,
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que visa orientar o beneficiario sobre o preenchimento da Declaracdo de Saude, no momento da

adesdo ao Plano de Satde, e devera assina-la para comprovar a ciéncia de seu teor.

Paragrafo 12 - O beneficiario tem o direito de preencher a Declaracdo de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a rede credenciada Amafresp, sem
qualquer 6nus para o beneficiario. Caso o beneficiario opte por ser orientado por médico nio
pertencente a rede credenciada Amafresp, podera fazé-lo, desde que assuma o 6nus financeiro
dessa entrevista. O objetivo da entrevista qualificada ¢ orientar o beneficiario para o correto
preenchimento da Declaragdo de Saude, onde sdo declaradas as doengas ou lesdes que o

beneficiario saiba ser portador ou sofredor, no momento da adesdo ao Plano de Saude.

Paragrafo 13 - Sendo constatada na entrevista qualificada ou por meio de declaragdo expressa
do beneficiario (Declaragdo de Saude), 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 a Cobertura Parcial Temporaria (CPT) que é o periodo de
vinte e quatro meses no qual ndo ha cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC),
leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos relacionados as doengas ou lesdes

preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal na Declaragdo de Saude.

Paragrafo 14 - O beneficidrio devera informar & Amafresp, por meio da Declaragdo de Saude, o
conhecimento de Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP), a época da adesdo ao Plano de Saude,
sob pena de caracterizacdo de fraude, ficando sujeito a suspensdo da cobertura ou rescisdo

unilateral do contrato.

Paragrafo 15 - Findo o prazo de vinte e quatro meses da adesdo ao Plano de Saude, a cobertura
assistencial passara a ser integral, conforme a segmentagdo contratada e prevista na Lei n® 9.656,

de 1998.

Paragrafo 16 - As carteiras, cartdes ou documentos de identificacdo, fisico ou digital, de porte
obrigatorio pelo beneficidrio para acesso aos servicos assistenciais, deverao conter a informagao
da existéncia de clausula de Cobertura Parcial Temporaria (CPT), com especificagdo da data de

término de sua vigéncia.
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CAPITULO III

Dos Convénios

ARTIGO 18 - Os convénios com entidades de assisténcia a satide serdo firmados pelo Presidente
da AFRESP ¢ pelo Diretor da AMAFRESP em processo regular a ser disciplinado por ato da

Presidéncia.

Paragrafo tnico - Os pagamentos dos servigos de assisténcia a satde e outros correlatos
efetivamente prestados, serdo feitos direta e integralmente pela AFRESP, em nome da

AMAFRESP.

ARTIGO 19 - Para aprovagdo dos convénios serdo considerados:

I.  anecessidade dos servicos a serem prestados;
II.  aqualidade dos servigos;
III. o numero de entidades conveniadas na especialidade;

IV. alocalidade do estabelecimento;

Paragrafo unico - A aprovacdo do convénio sera obrigatoriamente precedida de diligéncia, na

entidade interessada, pelo Diretor da AMAFRESP ou preposto por ele designado.

ARTIGO 20 - A fiscalizagdo da assisténcia prestada nos termos deste Regulamento sera
procedida pelo Diretor da AMAFRESP ou por pessoas especialmente designadas para esse fim e,

ainda, pelos filiados.

Paragrafo tnico - Constatada qualquer irregularidade ou inadequacgéo do servico, serd instaurada

sindicéncia, por ato da Presidéncia.

ARTIGO 21 - Os convénios poderdo ser denunciados unilateralmente pela AFRESP, sem
qualquer formalidade, devendo ser o fato objeto de comunicagdo a entidade interessada e aos
inscritos mediante publicacdo no 6rgdo de divulgacdo da Associagdo. No caso de hospitais, a

AFRESP devera disponibilizar entidade credenciada equivalente.
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CAPITULO IV

Da Utilizacao dos Servicos

ARTIGO 22 - O paciente sera atendido por entidade de assisténcia a saude de sua escolha,

participante de convénio com a AFRESP, nos termos deste Regulamento, mediante guia ou senha

autorizando o evento.

ARTIGO 23 - Para consultas médicas ¢ exames em geral, o paciente (filiado) sera atendido nos
consultorios, laboratorios e entidades médicas credenciadas de assisténcia a saude, nos dias e

horérios estabelecidos pelo prestador de servigos.

Paragrafo 1° — O processo de autorizacdo da Amafresp € eletronico e solicitado pelo prestador
de servico. Contudo, a Amafresp, através de Instrucdo Normativa aprovada pela Diretoria da
Amafresp, podera determinar prévia autorizacao, inclusive com retirada de guia na Amafresp,

para determinados prestadores de servigo ou procedimentos especificos.

Paragrafo 2° - Excetuadas as hipoteses de urgéncia e emergéncia, nos termos da legislagdo
aplicavel, em qualquer dos casos em que a cobertura assistencial depender de autorizagdo prévia
e houver solicitacdo do setor de Auditoria Médica da Amafresp, o beneficidrio ou seu
representante devera apresentar a documentagao complementar necessaria para analise do pedido.
Para servigos de diagnostico por laboratério de analises clinicas em regime ambulatorial, o prazo
maximo para complementagao sera de 24 (vinte e quatro) horas contadas a partir da comunicagdo
ao interessado por parte da Operadora acerca da necessidade de complementagdo da
documentagao necessaria para analise do pedido. Para os demais casos, o prazo maximo serd de
72 (setenta e duas) horas. Nas duas situa¢des, o descumprimento do prazo podera acarretar a

negativa da solicitagdo.

Paragrafo 3° - A eventual negativa prevista no paragrafo anterior ndo impede nova solicitagdo
do mesmo procedimento ou cobertura, podendo o beneficiario ou seu representante apresentar

novo requerimento a Amafresp, observadas as condigdes vigentes a época do pedido.
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ARTIGO 24 - Quando o paciente for internado em carater de urgéncia, o prestador credenciado
devera providenciar, no primeiro dia til seguinte, a respectiva guia ou senha de autorizagdo para

regularizar o atendimento.

ARTIGO 25 — As divergéncias técnico-assistenciais sobre solicitacdes de cobertura para
procedimentos ou eventos em saude serdo dirimidas por Junta Médica ou Odontolégica, realizada
em conformidade com o disposto na Resolucdo Normativa — RN n. 424, de 26 de junho de 2017,

e suas alteragdes ou norma que venha a substitui-la, da ANS.

Paragrafo unico — O parecer do desempatador, médico ou cirurgido-dentista, sera acatado para
fins de cobertura. O parecer que indicar a ndo realizagdo do procedimento ou evento em saude,

ndo caracteriza negativa de cobertura assistencial indevida por parte da AMAFRESP.

ARTIGO 26 - O filiado ou sécio previdenciario respondera integralmente pelo 6nus decorrente

da contrata¢do de honorarios médicos e outros servigos, quando:

I.  Omitir sua condi¢ao de inscrito na AMAFRESP em entidade conveniada;
II.  Utilizar-se de entidade ndo conveniada, em localidade onde houver entidade conveniada
que preste o servigo especializado necessario.
III.  For realizada a contratacdo de procedimentos e/ou servigos que nao se enquadrem nas
regras de livre escolha previstas no inciso III, do art. 43 do Regulamento, tais como,
Honorarios Médicos ou servigos particulares, utilizando-se de entidade conveniada ou

ndo, em localidade onde houver disponibilizagdo do servigo.

Paragrafo unico - O disposto neste artigo nao se aplica a situagdo referida no artigo 43.

ARTIGO 27 - O atendimento de urgéncia/emergéncia podera ser feito mediante simples
apresentacdo da carteira da AMAFRESP ¢ documento original de identidade para todos os

procedimentos realizados na rede credenciada.

Paragrafo 1° - Para os fins do que dispde este Regulamento, emergéncia, clinica ou cirtrgica, ¢
0 evento subito que exija atendimento médico hospitalar por risco de vida ou de lesdo grave ao

usuario, caracterizada em declaracdo do médico assistente.
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Paragrafo 2° - Para os fins do que dispde este Regulamento, urgéncia, clinica ou cirurgica, € o
evento que exige atendimento médico-hospitalar resultante de acidentes pessoais ou de

complicagdes no processo gestacional.

ARTIGO 28 - As guias para consultas, exames e tratamentos, terdo a validade de 30 (trinta) dias

da data da emissao.

Paragrafo 1° - A Guia ou senha de Internacdo Hospitalar sera fornecida por um periodo
equivalente a média de dias necessarios para os casos idénticos. A prorrogacdo do internamento
sera concedida a critério da Assessoria Médica da AMAFRESP, mediante solicitagdo do médico

assistente justificando as razdes técnicas do pedido.

Paragrafo 2° - Para as autorizagdes nos procedimentos cirurgicos em carater eletivo, a Afresp
podera solicitar pericia junto a profissional especializado indicado pelo plano, para avaliar a

pertinéncia do solicitado pelo profissional assistente, credenciado ou particular.

Paragrafo 3° - Nos casos de indicag@o de uso de OPME (Orteses, Proteses € Materiais Especiais),
cabe ao médico ou cirurgido dentista assistente a prerrogativa de determinar as caracteristicas
(tipo, matéria-prima e dimensdes) das orteses, proteses e materiais especiais — OPME necessarios

a execugdo dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos ¢ Eventos em Saude da ANS.

I. o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano privado
de assisténcia a saude, justificar clinicamente a sua indicagdo e oferecer pelo menos 03
(trés) marcas de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas
regularizadas junto 8 ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas; e
II.  em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante ¢ a operadora, a decisdao
cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as despesas

arcadas pela operadora. (Redacdo dada pela RN n°® 262, de 01/08/2011)

ARTIGO 29 - A AFRESP ndo se responsabiliza pelo insucesso dos tratamentos a saude, por
eventual acidente operatorio, ou por danos reais ou supostos, ocasionados por medicamento ou

tratamento ministrado por entidade de assisténcia a satude.

ARTIGO 30 — A AFRESP, mediante parecer da Assessoria/Auditoria Médica da AMAFRESP,
podera oferecer atendimento domiciliar apds a desospitalizagdo a pacientes cronicos, e/ou a

pacientes cuja patologia permita tratamento domiciliar por periodo determinado, segundo
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critérios técnicos definidos para o programa, nos termos do inciso XIII do pardgrafo 2° do Artigo

2°

Paragrafo 1° - A inclusdo neste programa, o tipo de tratamento e o tempo de acompanhamento
domiciliar, depende da analise técnica da Assessoria/Auditoria Médica da AMAFRESP, que sera

determinada por critérios técnicos pré-estabelecidos.

Paragrafo 2° - Fica vedado o reembolso de pagamentos efetuados pelo usudrio a profissionais
que exercem qualquer atendimento domiciliar, exceto os casos previstos no inciso III do artigo

43.

ARTIGO 31 — A AFRESP, através de estudos da Assessoria Médica/Auditoria Médica da
AMAFRESP e aprovado pela Diretoria da AMAFRESP, poderd elaborar programas de
acompanhamento, orientagdo e monitoramento domiciliar a pacientes, com o intuito de promover

a medicina preventiva, nos termos do inciso XIII do paragrafo 2° do Artigo 2°.

Paragrafo 1° — A inclusdo neste programa de pacientes, o modo e tempo de acompanhamento
serdo determinados segundo critérios técnicos pré-estabelecidos pela Assessoria/Auditoria

Médica da AMAFRESP e Instru¢do Normativa.

Paragrafo 2° - Na hipotese dos programas previstos no caput estipularem concessao de beneficios
aos participantes, financeiros ou ndo, as suas regras deverdo estar previstas em Instrugdo

Normativa aprovada pela Diretoria Executiva e Conselho Deliberativo da AFRESP.

Paragrafo 3° - A Diretoria da AMAFRESP devera, anualmente, apresentar a Diretoria Executiva
e Conselho Deliberativo da Afresp relatdrios gerenciais dos programas a que se refere o paragrafo

2°.

CAPITULO V

Do Sistema de Cotas

ARTIGO 32 - A despesa decorrente da assisténcia prestada nos termos deste Regulamento sera

rateada mensalmente entre todos os inscritos, na propor¢do das respectivas cotas.
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ARTIGO 33 - A atribuicdo de cotas sera feita, por pessoa, na seguinte conformidade:

I. Ao filiado Auditor Fiscal da Receita Estadual, ou sécio previdenciario e respectivos
dependentes e agregados, inscritos na Administragdo do Servigo de Assisténcia a Saude

AMAFRESP:

e 00al8anoscompletos 0,6 cota
e 19a23anoscompletos 0,6 cota
e 24a28anoscompletos 0,8 cota
e 29a33anoscompletos 1,0 cota
e 34a38anoscompletos 1,0 cota
e 39a43anoscompletos 1,0 cota
e 44a48anoscompletos 1,5 cota
e 49aS53anoscompletos 2,0 cotas
e 54aS58anoscompletos 2,0 cotas
o maisdeS59anos 3,5 cotas

a. para as adesoes a partir de 01/08/06, serd observada a disciplina do artigo 16;

b. os AFR’s titulares e respectivos conjuges ou companheiros(as) filiados a Amafresp,
quando individualmente cada um completar 10 (dez) anos ininterruptos de permanéncia
no plano de satde, sera concedido no més subsequente, a partir de 01 de Junho de 2015,
referente ao inciso I do artigo 33, os seguintes descontos:

e de 59 a63 anos completos desconto de 1,0 (uma) cota

e de 64 a69 anos completos desconto de 0,5 (meia) cota

Paragrafo Unico - Sempre que ocorrer mudanga na faixa etaria do usuario, a respectiva

contribuicdo mensal sera reajustada automaticamente a partir do més subsequente.

ARTIGO 34 - A AFRESP divulgara nos meses de maio e novembro de cada ano, quadro com

numero de filiados e sdcios previdenciarios e quantidade das respectivas cotas.
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ARTIGO 35 - A AFRESP divulgard demonstrativo mensal do qual constard o valor total das

despesas, a quantidade de cotas considerada no rateio e o valor unitario da cota.

CAPITULO VI

Do Movimento Financeiro

ARTIGO 36 - O filiado ou sécio previdenciario obriga-se a pagar:

I.  ataxade inscri¢do de conformidade com o disposto no artigo 16;
II. o valor do rateio mensal, na propor¢ao de suas cotas;
III. o valor da despesa de sua responsabilidade e que exceder os limites previstos neste
Regulamento.
IV.  valores estipulados pela emissdo de 2* (segundas) vias de carteiras de identificacdo e de
manuais da rede credenciada.
V. o valor da taxa de administracdo prevista no artigo 7°, incidird em todas as participagdes
nos custos dos procedimentos cobertos pela AMAFRESP de que trata o artigo 4° deste

Regulamento.

Paragrafo Unico - O valor previsto no inciso II podera ser reduzido em até 1 (uma) cota, desde
que o beneficiario seja participante e cumpra as regras estabelecidas em Instru¢do Normativa de
programas da AMAFRESP que tenham objetivo de estimulo a preven¢ao, incentivo a satide ou

acompanhamento monitorado dos filiados.

ARTIGO 37 - O recolhimento de débito de responsabilidade do filiado ou s6cio previdenciario,
a critério da AFRESP sera feito:

I.  mediante desconto em folha de pagamento;
II.  natesouraria da AFRESP;
III.  por carné na tesouraria da AFRESP ou em estabelecimento bancario por ela indicado;
IV. mediante desconto automatico em conta corrente, em instituicdo bancaria conveniada a
Afresp;

V. boleto bancario.
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Paragrafo primeiro - O ndo pagamento no prazo de vencimento determinara a atualizacdo do
valor do débito de acordo com o Indice Geral de Precos do Mercado (IGPM), ou o Indice de
Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA), aplicando-se o indice que for menor, ou outro que vier a
substituir algum dos indices citados, acrescido de juros de mora equivalente a 1% (um por cento)

ao més, a contar da data prevista para o vencimento do débito.

Paragrafo segundo — Quando qualquer dos indices publicados for negativo seu valor sera

considerado igual a zero.

ARTIGO 38 - As notificagdes de débitos correspondentes a valores excedentes as limitagdes

deste Regulamento serdo encaminhadas ao filiado ou socio previdenciario para conhecimento.

Paragrafo 1° - Os débitos consideram-se vencidos a partir da data do efetivo pagamento da
respectiva despesa, efetuado pela AFRESP ao prestador do servigo, excetuados os casos em que

o pagamento seja efetuado quando da retirada da guia.

Paragrafo 2° - Eventual impugnacgao do valor cobrado devera ser apresentada por escrito, dentro
do prazo de 15 (quinze) dias contado da data da notificagdo, ndo ocorrendo, nessa hipotese,

interrupgdo dos efeitos previstos no paragrafo primeiro do artigo 37.

Paragrafo 3° - Vencido o prazo, sem liquidagdo e sem contestagao por parte do devedor, o débito
sera considerado liquido e certo e encaminhado para cobranga amigéavel ou judicial, com os

acréscimos cabiveis.

Paragrafo 4° - Nos casos de falecimento do filiado ou sdcio previdencidrio, ou de seus
dependentes, previstos no inciso I do artigo 11, decorrente de enfermidade ou acidente, com
internacdo e morte, os valores excedentes aos limites previstos neste Regulamento serdo cobertos
pelo Fundo de Reserva e rateados entre os cotistas posteriormente, na forma estabelecida pela

Diretoria da AFRESP.

ARTIGO 39 - A Amafresp constituirda o Fundo dedicado a ANS e Fundo de Reserva Amafresp,

com valores recebidos a titulo de:

I.  Taxa de inscrigdo a que se refere o artigo 16;
II.  Indenizagdo a que se refere o paragrafo 4° do artigo 14;
III.  Acréscimo financeiro e despesas de cobranga;

IV.  Doagcio;
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V.

VI

Valor correspondente ao excesso de arrecadagdo em determinado més, decorrente da
realizagdo efetiva de despesas de assisténcia a saude em valor inferior ao cobrado na
forma de cotas da AMAFRESP ao filiado e socio previdenciario, conforme disposto no
artigo 8°%

Outras receitas.

Paragrafo 1° - O Fundo dedicado a ANS sera constituido para atender a regulacao e as exigéncias

da Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS, relacionadas aos Ativos Garantidores:

a.

Devera respeitar e seguir todas as regras e condigdes estabelecias na legislacdo vigente,
inclusive no que tange ao seu valor minimo.
Havendo insuficiéncia de recursos para atingir seu valor minimo, este devera ser

recomposto no més seguinte.

Paragrafo 2° - O Fundo de Reserva Amafresp serd constituido para que a Diretoria da Amafresp

possua recursos para mitigar e administrar as flutuacdes elevadas no valor da cota, decorrentes de

eventos de alto custo ou aumento na utilizagdo dos servicos de saude. Este Fundo serd

denominado, obedecendo as seguintes diretrizes:

a.

Devera ser utilizado exclusivamente para despesas assistenciais ¢ na administragdo da
variagdo do valor da cota, ndo podendo ser utilizado para outras despesas;

Seré apurado no més inicial de cada semestre e sera constituido até o limite equivalente
a uma vez e meia a média da despesa de assisténcia a saude e outras despesas correlatas,
inclusive da taxa de administragdo devida a Afresp, dos tltimos doze meses;

A partir do més em que for atingido esse limite, os valores excedentes que deveriam ser
considerados ao fundo de reserva, excedentes aquele limite, serdo mantidos em aplica¢des
destinadas ao fluxo de caixa da AMAFRESP e deduzidos no calculo da estimativa da cota
dos meses seguintes, efetuado na forma do artigo 8°.

Alternativamente, esse excesso ao limite maximo desse fundo podera ser utilizado para

que o Fundo dedicado a ANS atinja seu limite minimo, até o limite dessa insuficiéncia.

Paragrafo 3° - Somente sera permitida a transferéncia de recursos do Fundo Dedicado a ANS

para o Fundo de Reserva Amafresp quando a totalidade do primeiro fundo estiver superior ao

limite estabelecido pela legislagdo vigente. A transferéncia ndo podera deixar o Fundo Dedicado

da ANS com valor inferior ao estabelecido na legislacao vigente.

33



/Imcfresp

Paragrafo 4° - A critério da Diretoria da Amafresp podera haver transferéncias do Fundo de
Reserva Amafresp ao Fundo Dedicado a ANS, apenas quando este estiver abaixo de seu limite

minimo, até o montante desta insuficiéncia.

ARTIGO 40 — E vedada a utilizagdo de recursos pertencentes ao Fundo de Reserva para outras
finalidades, diversa das previstas neste Regulamento, salvo em casos excepcionais previamente

autorizados pelo Conselho Deliberativo.

Paragrafo unico - Os recursos consignados ao Fundo de Reserva serdo depositados em

estabelecimento oficial de crédito, para aplicacao e rendimentos.

ARTIGO 41 — Todas as contas, obrigagdes ¢ direitos, e seus efeitos, pertinentes ao servigo de
assisténcia a saude, serdo obrigatoriamente contabilizadas de forma distinta ¢ separada das

relativas aos demais servigos e atividades da AFRESP.

Paragrafo tinico — Para atender ao disposto neste artigo, deverdo ser obedecidas as normas
baixadas sobre o assunto pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar do Ministério da

Saude.

ARTIGO 42 — Com vista a complementar as disposi¢des contidas no artigo 41, a movimentagao
de todas as contas pertinentes ao servigo de assisténcia a saide devera ser feita através de conta

corrente bancéria especifica, separada das demais mantidas pela AFRESP.

Paragrafo tinico — Sempre que for necessaria a movimentagao de recursos entre a conta corrente
especifica da AMAFRESP e as mantidas pela AFRESP para outras finalidades, devera ela ser
necessariamente documentada inteiramente, realizando-se o balancete mensal de todas as

operacoes.

CAPITULO VII

Do Reembolso das Despesas

ARTIGO 43 - A Amafresp efetuara reembolso ao filiado, dentro de abrangéncia de cobertura do
plano, relativamente aos servigos de assisténcia a saide constantes no rol de procedimentos

estabelecidos pela ANS e neste Regulamento, nos seguintes casos:
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I Nainexisténcia de prestador de servigos, seja ele integrante ou nao da rede credenciada,

que oferega o servigo ou procedimento no municipio que o filiado demandar, dentro dos

limites de abrangéncia geografica do plano, deve ser observado o seguinte:

a.

Havendo prestador na regido limitrofe do municipio ou na regido de saude onde
o filiado demandar o atendimento, o valor do reembolso obedecera ao disposto
no artigo 44;

Desde que devidamente comprovado que houve uma solicitagdo de procura de
rede na Amafresp, com nimero de protocolo de atendimento, em que a resposta
foi que ndo ha prestador no municipio que o filiado demandou o atendimento, na
regido limitrofe ou na Regido de Saude, o valor do reembolso sera integral,

conforme determina as normas da ANS.

II Na indisponibilidade de prestador integrante da rede credenciada que oferega o servigo

ou procedimento, no municipio que o filiado demandar o atendimento, desde que

pertencente a area geografica de abrangéncia do plano, deve ser observado o seguinte:

a.

Havendo prestador no municipio em que o filiado demandar o atendimento,
mesmo que ndo credenciado, ou localizado na regido limitrofe, desde que
pertencente a abrangéncia geografica do plano, o valor do reembolso obedecera
o disposto no artigo 44;

Desde que devidamente comprovado que houve uma solicitagdo de procura de
rede na Amafresp, com niumero de protocolo de atendimento, em que a resposta
foi que ndo ha prestador disponivel no municipio demandado e nos municipios
limitrofes, o valor do reembolso sera integral, conforme determina as normas da

ANS

II Sem prejuizo do disposto nos incisos anteriores, se observado a Livre Escolha,

exclusivamente, para Consultas Médicas, Terapias ndo médicas (Fisioterapia,

Fonoterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutri¢do, RPG, Hidroterapia, Pilates para

patologias de coluna vertebral e Terapias para Transtornos Globais de Desenvolvimento)

e Acupuntura, desde que cobertas pela AMAFRESP e decorrentes de atendimento com

profissionais devidamente registrados nos respectivos Conselhos de classe, deve ser

observado o seguinte:

a.

Os valores de reembolso para situagdes previstas nesse inciso obedecerao o artigo
44;
As consultas e terapias sujeitas ao reembolso serdo especificadas em Instrugao

Normativa da Diretoria da Amafresp.

IV Excepcionalmente, pelo primeiro atendimento desde que se caracterize estado de

urgéncia/emergéncia, fora da Area de Abrangéncia Geografica de cobertura do plano,
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restrito ao territorio Nacional o valor do reembolso respeitard o artigo 44 e ndo havera

reembolso das despesas de traslados.

Paragrafo 1° - Havera incidéncia de coparticipacdo para procedimentos remunerados por

reembolso, conforme artigo 4° do Regulamento.
Paragrafo 2° - Para efeitos do caput, considera-se:

I  area geografica de abrangéncia: area em que a operadora fica obrigada a garantir todas as
coberturas de assisténcia a saide contratadas pelo beneficiario. O produto da Amafresp
possui cobertura Estadual;

II municipio da demanda: Local onde o beneficiario necessita do servigo ou procedimento,
desde que faga parte da area geografica de abrangéncia;

III rede credenciada: Rede contratada pela operadora de planos privados de assisténcia a
saude, podendo ser direta ou indireta;

IV regido de satude: espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizagdo, o planejamento e a execugdo de agdes e servicos de saude;

V indisponibilidade: quando, no municipio da demanda, existe prestador na rede
assistencial da operadora de planos de satide que ofereca o servico ou procedimento
demandado, mas este prestador ndo se encontra disponivel para atendimento nos prazos
estabelecidos pela legislacdo da Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS; e

VI inexisténcia: quando, no municipio da demanda, ndo existe prestador que ofereca o
servigo ou procedimento demandado, seja ele integrante ou ndo da rede credenciada da

Amafresp.

ARTIGO 44 — O valor do reembolso pago aos filiados sera efetuado de acordo com as tabelas
vigentes na data do atendimento, praticadas e publicadas no site da AMAFRESP, exceto se o valor
pago ao profissional ou estabelecimento for inferior, hipotese em que este serd o valor do

reembolso.

ARTIGO 45 — O pedido de reembolso devera ser formalizado segundo rotina estabelecida pela
AMAFRESP, inclusive por meio de sistemas eletronicos, no prazo de até 180 (cento e oitenta)

dias contados da data da emissao do comprovante de pagamento, mediante apresentagio:
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I Comprovante de pagamento e Documento Fiscal;

II Identificacdo do paciente;

III Identificacdo do profissional executante;

IV Local e data do atendimento (para as terapias devera constar a data de cada sessao);

V  Descritivo dos procedimentos e valores realizados, objeto do pedido de reembolso.

Paragrafo 1° - A AMAFRESP podera vincular o reembolso decorrente da prestagdo de
tratamentos continuados ou ndo, em estabelecimentos nao credenciados, a apresentagdo de
relatorios médicos periddicos com a evolucdo clinica do beneficidrio e realizagdo de auditoria

técnica no prontuario do beneficiario.

Paragrafo 2° - Para fins de viabilizar o procedimento descrito no paragrafo anterior, o
beneficiario ou seu responsavel legal devera solicitar os referidos relatorios médicos conforme
periodicidade exigida pela AMAFRESP, assim como autorizar o acesso ao prontuario médico e
dos terapeutas envolvidos na assisténcia ao beneficiario, para propiciar a realizagdo de auditoria

pela area técnica da AMAFRESP.

Paragrafo 3° - O processamento do reembolso ficara condicionado ao efetivo atendimento das
condi¢des descritas nos paragrafos 1° e 2° deste artigo, de modo que, ndo havendo o cumprimento
das condigdes previstas no Regulamento e, ultrapassado o prazo estabelecido no caput, havera o

indeferimento do pedido.

ARTIGO 46 — O reembolso sera efetuado ao filiado inscrito na Amafresp como responsavel
financeiro, mediante depodsito em conta corrente bancaria, no prazo de 30 (trinta) dias contados

da apresentacao de toda a documentagao, nos termos do artigo 45.

Paragrafo Unico — Existindo débito junto a Afresp, de responsabilidade do titular ou agregado

solicitante do reembolso, deste valor serd deduzido o montante devido.

ARTIGO 47 — Nos casos de internagdo em hospital conveniado com a Amafresp, com médico
responsavel também conveniado, e, se durante a internacdo necessitar de assisténcia de outro
profissional ndo conveniado, o filiado pagara diretamente o profissional ou servi¢o e solicitara
reembolso nos termos do Regulamento, cabendo a Amafresp avaliar a existéncia ou nao cobertura

assistencial.
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CAPITULO VIII

Das Disposicoes Transitorias

ARTIGO 48 - As alteragdes previstas nos incisos Il a, II ¢, III e a inclusdo do inciso VII do

artigo 4° possuem vigéncia a partir de 1° de janeiro de 2025.

CAPITULO IX

Das Disposicoes Finais

ARTIGO 49 - A AMAFRESP sera dirigida por associado Auditor Fiscal da Receita Estadual
nomeado pelo Presidente da AFRESP.

ARTIGO 50 - No caso de extingdo da AMAFRESP, as reservas liquidas remanescentes, se
houver, serdo utilizadas no atendimento dos demais servigos previstos no Estatuto Social da

AFRESP.

ARTIGO 51 - Antes de intentar qualquer a¢do judicial contra a AFRESP ou terceiros, o filiado
ou socio previdenciario que se julgar prejudicado em relagdo a assisténcia promovida pela
AMAFRESP devera preliminarmente dirigir-se, por escrito, a Presidéncia, aguardando solugdo

de sua reclamacao por 30 (trinta) dias.

ARTIGO 52 - As disposi¢des deste Regulamento, somente poderdo ser alteradas mediante
proposta fundamentada da Diretoria Executiva da Afresp, com aprovagdo do Conselho

Deliberativo.
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Paragrafo inico — Caso haja alteracdes na legislagdo vigente, a Diretoria podera propor as
mudangas necessarias neste Regulamento para sua adaptagdo, “ad referendum” do Conselho

Deliberativo.

ARTIGO 53 - Cabera no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da ciéncia ao interessado:

I reclamagdo a Diretoria Executiva da Afresp contra decisao proferida pelo Diretor da
AMAFRESP;
I recurso ao Conselho Deliberativo contra decisdo proferida pela Diretoria Executiva da

Afresp em reclamagao.

Paragrafo unico - O exercicio dos direitos previstos nos incisos anteriores ndo prejudica a

aplicagdo do disposto no paragrafo unico do artigo 37.

ARTIGO 54 - As davidas de interpretacdo e os casos omissos serdo dirimidos pela Diretoria
Executiva da AFRESP, cabendo recurso da respectiva decisdo ao Conselho Deliberativo no prazo

de 30 (trinta) dias.

ARTIGO 55 - Aplicam-se aos casos pendentes, no que for mais favoravel, as normas contidas

neste Regulamento.

39



/lma‘fresp

ANEXOS

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 01, DE 18 DE JULHO DE 2013

Coberturas adicionais de vacinas. (REVOGADA PELA IN/N° 17, DE 01/12/2024)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 02, DE 18 DE JULHO DE 2013

Coberturas adicionais de medicamentos. (REVOGADA PELA IN/N° 07, DE 01/09/2016)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 03, DE 18 DE JULHO DE 2013

Franquia para utilizagdo do Pronto Socorro e Internagdo no Hospital Sirio Libanés.

(REVOGADA PELA IN/N° 12, DE 03/02/2023)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 04, DE 1° DE AGOSTO DE 2013

Eliminacdo e ou reducdo de caréncias. (REVOGADA PELA IN/N° 16, DE 01/12/2024)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 05, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014

Atendimento domiciliar AMAFRESP — ADA.

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 06, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014

Programa de Assisténcia Domiciliar — PAD/Home Care.

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 07, DE 01 DE SETEMBRO DE 2016

Coberturas adicionais de medicamentos. (REVOGADA PELA IN/N° 11, DE 12/03/2021)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 08, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2018

Amafresp presente.
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INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 09, DE 09 DEZEMBRO DE 2018

2° via de carteira Amafresp.

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 10, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2020

Dispde sobre a criacdo do Programa Viva Mais — Programa de Longevidade da Amafresp.

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 11, DE 12 DE MARCO DE 2021

Coberturas adicionais de medicamentos. (REVOGADA PELA IN/N° 15, DE 01/12/2024)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 12, DE 24 DE JANEIRO DE 2023

Franquia para utilizacdo do Pronto Socorro ¢ interna¢do de hospitais. (REVOGADA PELA
IN/N° 20, DE 01/09/2025)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 13, DE 12 DE MAIO DE 2021

Coberturas adicionais de vacinas. (REVOGADA PELA IN/N° 14, DE 07/02/2024)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 14, DE 07 DE FEVEREIRO DE 2024

Coberturas adicionais de vacinas. (REVOGADA PELA IN/N° 17, DE 01/12/2024)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 15, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2024

Coberturas adicionais de medicamentos.

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 16, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2024

Eliminagao e ou reducao de caréncias.
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INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 17, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2024

Coberturas adicionais de vacinas. (REVOGADA PELA IN/N° 18, DE 01/01/2025)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 18, DE 01 DE JANEIRO DE 2025

Coberturas adicionais de vacinas. (REVOGADA PELA IN/N° 19, DE 01/04/2025)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 19, DE 01 DE ABRIL DE 2025

Coberturas adicionais de vacinas. (REVOGADA PELA IN/N° 20, DE 01/09/2025)

INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 20, DE 01 DE SETEMBRO DE 2025

Franquia para utilizagdo do Pronto Socorro e internagdo de hospitais.
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Triénio 2024/2026

DIRETORIA EXECUTIVA

Presidente: Rodrigo Keidel Spada

1° Vice-Presidente: Monica Paim de Andrade
2° Vice-Presidente: Alexandre Lania Gongalves
Secretario Geral: Victor Lins

Secretario Adjunto: Marta Freire

1° Tesoureiro: Luan Zacharias

2° Tesoureiro: Valéria Baciega

DIRETORA AMAFRESP: Alexandre Lania Gongalves (Representante Legal na A.N.S.)

CONSELHO DELIBERATIVO

Mesa Diretora

Presidente: Paulo Henrique do Nascimento
Vice-Presidente: [sracl Gomes Cardoso

1° Secretario: Ivan Aurélio Ferrari do Senco

2° Secretaria: Gisélia Magalhdes Cruz

COMISSAO DE SAUDE

Presidente: Maria Regina Vaz

Membros: Leonardo Filadelpho Belo, Maria Regina Vaz e Thiago Martins

COMISSAO FISCAL
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Presidente: Pedro Ventura Esteves

Membros: Edson Hurtado Candido € Osmar Balmant Junior

CONSELHEIROS (ORDEM ALFABETICA):

Alex Mitsuyuki Tatuishi, Caio Mota Blank Machado Netto, Douglas Schiavoni Froemming,
Edson Hurtado Candido, Erica Kaori Guinosa, Gilberto Ferreira Neves, Giselia Magalhdes Cruz,
Israel Gomes Cardoso, Ivan Aurélio Ferrari do Senco, Jairo Cesar Sidnei, Jorge Corréa de Aratjo,
Leonardo Filadelpho Belo, Maria Regina Vaz, Marcio Fernandes Lima, Osmar Balmant Junior,
Paulo Henrique do Nascimento, Pedro Ventura Esteves, Rafael Verdi Alarcon, Roberto Bonifacio
de Souza, Rosana Martins Cortez Veloso, Sebastido Tadeu de Vasconcelos, Thiago Martins,

Valdeiton da Silva e Wanderley Meira do Nascimento.
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INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 05, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014

Dispde sobre o Programa de “Atendimento
Domiciliar AMAFRESP — ADA”.

A Diretoria da AMAFRESP, em vista do que disp6e o inciso XIII do 2° paragrafo do 2° artigo do Regulamento
da AMAFRESP, resolve:

ARTIGO 1° - O “Atendimento Domiciliar AMAFRESP - ADA” ¢ um programa de atendimento a salde no
domicilio, exclusivo aos pacientes inscritos regularmente na AMAFRESP. Seu objetivo principal é o
acompanhamento e tratamento continuo de pacientes com doengas crénicas, melhorando assim sua qualidade
de vida. O programa € realizado exclusivamente por equipe multiprofissional (médico, enfermeiro e assistente
social) indicada pela AMAFRESP, por meio de visitas domiciliares, contato telefénico e acompanhamento nas

internacGes hospitalares quando necessario.

ARTIGO 2° - Para ser inserido no programa o paciente terd que preencher cumulativamente todos os quesitos
abaixo:

a. estar regularmente inscrito na AMAFRESP com caréncia cumprida;

b. teridade superior a 60 anos;

c. possuir alguma das doengas cronicas: cardiovascular, diabetes, deméncia ou DPOC;
d. apresentar dificuldade em andar ou movimentar-se;

e. teroprograma aprovado pela assessoria médica da AMAFRESP.

Paragrafo 1° - O “Atendimento Domiciliar AMAFRESP — ADA”, somente sera implantado no municipio de
Sao Paulo. Nos demais municipios o atendimento sera efetuado nos termos do “Programa de Assisténcia

Domiciliar — PAD / Home Care”.

Paragrafo 2° - A inclusdo no programa, além dos quesitos constantes no artigo 2°, ficard condicionada ao

atendimento de todas as condi¢des abaixo:
a. que o domicilio indicado disponha de condi¢des adequadas ao atendimento;

b. que seja assinado o Termo de Ciéncia e de Responsabilidade, pelo paciente ou responsavel,

concordando com as condic¢Bes do Programa;



c. terum cuidador designado pela familia.

ARTIGO 3°- As coberturas deste programa sdo as previstas no Regulamento da AMAFRESP, complementadas
com assisténcia médica, de enfermagem e de assistente social no domicilio. Além da coleta de exames

laboratoriais em domicilio, quando indicados pela equipe multiprofissional da AMAFRESP.

Paragrafo Unico — O “Atendimento Domiciliar AMAFRESP - ADA” podera ser complementado com o

“Programa de Assisténcia Domiciliar — PAD / Home Care”.

ARTIGO 4° - Excluem-se das coberturas no Programa de Atendimento Domiciliar AMAFRESP - ADA:

a. despesas com cuidador;
b. medicamentos, materiais e equipamentos de qualquer natureza;
C. oxigenoterapia.

ARTIGO 5° - A AMAFRESP se reserva o direito de suspender unilateralmente do “Programa Domiciliar
AMAFRESP -ADA” pela equipe técnica da AMAFRESP, caso ndo atenda aos critérios e orientagGes técnicas

pré-estabelecidas.

ARTIGO 6° - Para fins que dispde esta Instrucdo Normativa entende-se por Cuidador “a pessoa, membro ou
ndo da familia, que, com ou sem remuneracdo, cuida do idoso doente ou dependente no exercicio das suas
atividades diarias, tais como alimentacdo, higiene pessoal, medicagdo de rotina, acompanhamento aos servigos
de salde e demais servicos requeridos no cotidiano - como a ida a bancos ou farmacias, excluidas as técnicas
ou procedimentos identificados com profissbes legalmente estabelecidas, particularmente na éarea da

enfermagem”.

ARTIGO 7° - Esta Instru¢do Normativa, aprovada em Reunido de Diretoria Executiva, entra em vigor em 17 de
outubro de 2014.

UIZ7CARLOS TOLOI JUNIOR
Secretario Geral
Representante Legal na A.N.S.
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INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 06, DE 17 DE OUTUBRO DE 2014.

Dispde sobre 0 “Programa de Assisténcia
Domiciliar - PAD / Home Care”.

A Diretoria da AMAFRESP, em vista do que dispde o inciso XIII do 2° Paragrafo do Artigo 2° do
Regulamento da AMAFRESP resolve:

ARTIGO 1°- O “Programa de Assisténcia Domiciliar — PAD / Home Care”, consiste na assisténcia domiciliar
aos pacientes inscritos regularmente na AMAFRESP, nas seguintes modalidades:

a. Internagdo Domiciliar em substitui¢do a internacdo hospitalar;

b. Procedimentos Técnicos Domiciliares.

INTERNACAO DOMICILIAR

ARTIGO 2° - Entende-se por Internacdo Domiciliar a continuidade da internacdo hospitalar, quando houver
a necessidade continua de assisténcia de enfermagem por periodo minimo de 6 horas diarias, além daassisténcia
da equipe multiprofissional exigida em cada caso.

Paragrafo Unico — Para ter direito & Internacio Domiciliar as condigbes abaixo devem ser integralmente
atendidas:

d. estar regularmente inscrito na AMAFRESP, com caréncia cumprida;
e. apresentar quadro clinico estavel, em condigdo de alta hospitalar manifesta em prontuario

médico hospitalar;

f. apresentar necessidades incondicionais da presenca de profissionais de enfermagem por

periodo minimo de 6 horas diarias, conforme definido em normas técnicas da NEAD —



Nucleo Nacional das Empresas de Servigos de Atencdo Domiciliar e ABEMID — Associagdo

Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliaria;

o domicilio indicado devera dispor de condi¢cdes minimas necessarias para a continuidade do

atendimento/tratamento, que seré validado pela equipe técnica da AMAFRESP;

o representante legal deverd assinar 0 “Termo de Ciéncia e de Responsabilidade”, concordando
com as condicdes do “Programa de Assisténcia Domiciliar —PAD / Home Care” e com o0 plano
terapéutico proposto pela equipe técnica da AMAFRESP em conjunto com a equipe técnica do

prestador de servico;

ter um cuidador designado pelo responsavel.

ARTIGO 3° - As coberturas na modalidade de Internacdo Domiciliar sdo:

as previstas no Regulamento AMAFRESP;

visitas de profissionais de salde para atendimento especializado de acordo com as
necessidades do paciente e conforme o seu quadro clinico;

equipamento médico-hospitalar necessario ao atendimento especializado;
oxigenoterapia;

coleta de exames laboratoriais no domicilio;

material para cuidados especializados médicos e de enfermagem;
medicagdes endovenosas e intramusculares;

dietas enterais industrializadas.

ARTIGO 4° - Excluses das coberturas na modalidade de Internacdo Domiciliar:

a.

b.

materiais ou medicamentos que ndo constam no programa terapéutico;

cuidador;
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c. despesas de fornecimento de energia elétrica, agua ou outra, ainda que venha ser instalado

equipamento que faca uso desta;

d. alimentos ou suprimentos alimentares, salvo terapia de nutricdo enteral com dietas
industrializadas.

PROCEDIMENTOS TECNICOS DOMICILIARES

ARTIGO 5° - Entende-se por Procedimentos Técnicos Domiciliares o conjunto de atividades para

tratamento ou reabilitacdo, de carater ambulatorial, prescritos ou indicados por médico especialista.

Paréagrafo_1° — Entende-se por tratamento de carater ambulatorial exclusivamente:
a. administragdo de medicamento endovenoso e/ou intramuscular;

b. realizagdo de curativos complexos;

c. passagem de sondas enterais e vesical de demora;
d. fisioterapia, fonoaudiologia e orientacéo nutricional,

e. outros procedimentos, desde que avaliados e autorizados pela equipe técnica da
AMAFRESP.

Paréagrafo 2° — Para se ter direito aos Procedimentos Técnicos Domiciliares as condi¢des abaixo devem ser
integralmente atendidas:

a. estar inscrito regularmente na AMAFRESP, com caréncia cumprida;
b. que areabilitacdo do paciente tenha perspectiva de ocorrer em até 60 dias de tratamento. Apés

esse periodo sera considerado quadro cronico e, portanto, enquadrado conforme paragrafo 4°
deste artigo;



c. que a condigdo clinica impossibilite seu deslocamento para a rede credenciada;
d. o domicilio indicado devera dispor de condi¢des minimas necessarias para a continuidade do

atendimento/tratamento, que seré validado pela equipe técnica da AMAFRESP;

e. tersolicitacdo do médico especialista;

f. ter o programa terapéutico aprovado pela equipe técnica da AMAFRESP, de comum acordo

com o prestador do servigo domiciliar;

g. o representante legal devera assinar o “Termo de Ciéncia e de Responsabilidade”,
concordando com as condi¢des do programa previamente estabelecido;
h. ter um cuidador designado pelo responsavel, quando necessario.

Paréagrafo 3° - Os Procedimentos Técnicos Domiciliares serdo estabelecidos por periodos pré-determinados,

podendo ser prorrogados pela equipe técnica da AMAFRESP.

Paréagrafo 4° - Os pacientes que ndo se enguadrarem na modalidade de Procedimentos Técnicos Domiciliares,

poderdo optar em realizar terapias em domicilio, desde que se responsabilizem pelo custo compartilhado.

Paragrafo 5° - Entende-se por Custo Compartilhado a diferenga do valor pago pela AMAFRESP para realizacéo
do procedimento diretamente na rede credenciada e o valor cobrado para atendimento em domicilio. A diferenga

sera cobrada diretamente pelo prestador de servico ao filiado/responsavel.

ARTIGO 6° - O “Programa de Assisténcia Domiciliar — PAD / Home Care” somente serd implantado em
localidade que disponha de servicos médicos especializados contratados pela AMAFRESP.

ARTIGO 7° - O paciente pode ser suspenso unilateralmente do “Programa de Assisténcia Domiciliar PAD /
Home Care” pela equipe técnica da AMAFRESP, caso ndo atenda aos critérios e orientagdes técnicas pre-

estabelecidas.
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ARTIGO 8° - Para fins que dispde esta Instru¢cdo Normativa, entende-se por Cuidador “a pessoa, membro ou
ndo da familia, que, com ou sem remuneracgdo, cuida do idoso doente ou dependente no exercicio das suas
atividades diérias, tais como alimentac&o, higiene pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento aos servigos
de salde e demais servicos requeridos no cotidiano - como a ida a bancos ou farmécias, excluidas as técnicas
ou procedimentos identificados com profissbes legalmente estabelecidas, particularmente na é&rea da

enfermagem”.

ARTIGO 9° - Esta Instrucdo Normativa, aprovada em Reunido de Diretoria Executiva, entra em vigor em 17
de outubro de 2014.

< Z/Fé ~
ﬁ{z%ﬁms TOLOTJUNIOR

Secretario Geral
Representante Legal na A.N.S.
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INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 08 DE 24 DE NOVEMBRO DE 2018

Institui o Programa AMAFRESP Presente, como programa de gestio, monitoramento e

acompanhamento de filiados portadores de doengas cronico-degenerativas.

A Diretoria da Amafresp, considerando o disposto nos artigos 2°, 4°, 31 e 36 do seu regulamento,

resolve que: (Redagdo dada em razdo da alteragdo do Regulamento aprovada em 23.08.2025)

ARTIGO 1° - Fica instituido o “Amafresp Presente”, Programa de acompanhamento,

monitoramento e orientagdo médica de pacientes cronicos filiados da Amafresp.

‘Paragrafo 1° - Considera-se paciente crénico o individuo portador de doencas crénico-

degenerativas e de alto risco assistencial.

Paragrafo 2° - As diretrizes do Programa serfio regidas por a¢des que contribuam para o controle
dos custos assistenciais, evitem internagdes, minimizem tempo de internagdo hospitalar,
possibilite um atendimento e orientagdes de satide personalizados e promova a qualidade de vida

do filiado, aumentando a sua satisfagdo com a Amafresp.

ARTIGO 2° - S3o elegiveis a participar deste programa o associado previamente selecionado

através de critérios técnicos estabelecidos pela equipe da AMAFRESP:
Paragrafo 1°- Serdo aplicados os seguintes critérios técnicos:

I Histérico geral clinico, com a contagem da quantidade de internagdes e seus respectivos
periodos de durag#o, no prazo de 12 (doze) meses anteriores a avaliagdo;

II Existéncia de apoio domiciliar;

III Existéncia de apoio profissional de referéncia;

IV Perspectivas de evolugio clinica.

Paragrafo 2° - Para cada um dos incisos previstos no paragrafo anterior sera realizada avaliagdo
pela equipe da AMAFRESP, atribuindo-lhes um conceito conforme disposto na ficha de avaliagdo

prevista no Anexo I desta Instrugdo Normativa.
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Paragrafo 3° - Apenas o associado que for classificado como “Apto™ na ficha de avaliagso, estara

elegivel a participar do Programa.

Paragrafo 4° - A entrada do associado no programa dar-se-4 mediante a sua assinatura, ou de seu

responsavel, no Termo de Concordéncia ao Programa Amafresp Presente.

ARTIGO 3° - Poderdo ser oferecidos, mensalmente, ao associado participante do programa os

seguintes beneficios, em ordem preferencial para cada ciclo de avaliagio realizado:

1. Fornecimento de medicagdo oral, prescrita por médico do programa, necesséria para o
tratamento;

2. Coleta domiciliar de exames laboratoriais;

3. Subsidio ou eliminagio das cobrangas de coparticipagdo previstas no art. 4° do
Regulamento AMAFRESP;

4. Subsidio em sua mensalidade;

5. Qualquer outro beneficio, pecuniario ou néo, previsto em regulamento e autorizado pela

Diretoria da AMAFRESP.

Paragrafo 1° - Cada um dos beneficios previstos no caput estdo limitados ao valor de 1,0 (uma)

cota por paciente e por més.

Paragrafo 2° - A soma de todos os beneficios acumulados, por paciente e por més ndo podera

exceder o limite de 3 (trés) cotas.

Paragrafo 3° - O subsidio previsto no item 4 sera de 10% do valor da cota por ciclo de avaliagéo,

ndo podendo exceder o limite previsto no paragrafo 1°.

Parigrafo 4° - O valor e os beneficios que serfo concedidos ao associado participante serdo
definidos pela equipe da AMAFRESP apds avaliagdo clinica e a constatagdo do cumprimento

integral das regras do Programa pelo beneficiario.

Paragrafo 5° - O direito a qualquer desses beneficios poderd ser cumulativo, respeitado o limite

de obtencdo de 1 (um) beneficio por ciclo de avaliagéo.

Paragrafo 6° - O valor do beneficio ndo usufruido no respectivo més de aquisigéo néo podera ser

acumulado para os meses seguintes.

Paragrafo 7° - O direito ao beneficio ¢ pessoal e intransferivel.
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Paragrafo 8° - A cota prevista no paragrafo 1° terd o seu valor divulgado nos termos do artigo 35
do regulamento da AMAFRESP. (Reda¢do dada em razdo da alieragdo do Regulamento
aprovada em 23.08.2025)

ARTIGO 4° - Para que possa ser contemplado com os beneficios previstos no artigo 3°, o

associado devera cumprir integralmente os requisitos a seguir:

1. Ser avaliado e aprovado pela equipe técnica da AMAFRESP nos termos do artigo 2°%

2. Assinar Termo de Concordédncia com o Programa Amafresp Presente, previsto no Anexo
1I;

3. Seguir as orienta¢des previstas no plano de ag#o terapéutico elaborado pela equipe da

AMAFRESP e cientificado pelo beneficiario.

ARTIGO 5° - Os beneficios previstos no artigo 3° serdo concedidos no inicio do primeiro ciclo

de avaliagdo do cumprimento das regras do programa, observando-se o disposto no artigo 8°.

Paragrafo 1° - A contagem do ciclo se inicia com a assinatura do Termo de Concordéncia pelo

associado ou seu responsavel.

Paragrafo 2° - Os ciclos de avaliagGes previstos no caput serdo realizados pela equipe técnica da

AMAFRESP e ocorrerdo com intervalo maximo de até 3 (trés) meses.

Paragrafo 3° - A Ficha de Avaliag@o do Paciente, prevista no Anexo IV, devera ser preenchida
pela equipe da Amafresp com as ocorréncias do periodo avaliado £ com o beneficio que sera

concedido para o respectivo ciclo, se for o caso.

ARTIGO 6° - Os beneficios previstos no artigo 3° serdo cancelados ou néo serfio concedidos nos

casos onde:

1. O filiado participante do Programa seja reincidente no descumprimento dos itens
' previstos no artigo 4° desta Instrugdo Normativa;
2. Ocorrer falta considerada grave pela equipe técnica da AMAFRESP que prejudique os
objetivos do programa;
3. For detectada resisténcia por parte do paciente e familiares que impegam ou dificultem o

cumprimento integral do programa;
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4. O filiado estiver inadimplente com as suas obrigagSes financeiras junto a Afresp ou a
AMAFRESP;

5. O filiado ou responsavel for autor de processos administrativos contra a AMAFRESP;

6. O filiado ou responsavel for autor de ago judicial contra a AMAFRESP;

7. O filiado tiver alta do programa a partir da avaliagio realizada pela equipe técnica da
AMAFRESP.

Paragrafo 1° - Sera considerado descumprimento reincidente o filiado advertido da ocorréncia

de duas idénticas faltas aos dispositivos previstos no Anexo II.

Paragrafo 2° - A cessagédo dos beneficios sera notificada pela Diretoria da AMAFRESP ao filiado
‘mediante entrega de Termo de Cancelamento de sua participagdo no programa, conforme Anexo

I11.

ARTIGO 7° - Cabera ao Diretor da AMAFRESP a autorizag#o final para concessdo do beneficio.

Paragrafo Unico - O inicio da vigéncia do beneficio dar-se-4 no més seguinte ao do deferimento
pelo Diretor da AMAFRESP, respeitados os prazos procedimentais de cada departamento para

viabilizagdo do beneficio pelo filiado.

ARTIGO 8°- A implantagio deste programa iniciar-se—év nas localidades que ja disponham de

atendimento domiciliar constituido por equipe referenciada pela AMAFRESP para o programa.

ARTIGO 9°- Esta resolugfo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Represntant Legal na ANS
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ANEXOI - FICHA DE AVALIACAO PROGRAMA AMAFRESP PRESENTE

o Nome filiado:
o N° Inscrigdo:
° Data de avaliag3o: / / Parecer:
1) Ultima reinternacio hospitalar:
( ) — Héa menos de 3 meses (alto risco) () —Hémais de 6 meses (baixo risco)
( ) —Entre 3 — 6 meses (médio risco) ( ) —Hé mais de um ano (baixo risco)
2) Tempos de duracédo da tltima internacio hospitalar:
() — Até 5 dias (baixo risco) () —Entre 10 e 15 dias (alto risco)
( ) —Entre 5 ¢ 10 dias (médio risco) ( ) —Mais de 15 dias (alto risco)
3) Motivo da reinternacio repetida:
( ) —PNM /BCP (médio risco) ( )= ITU (médio risco)

( ) —HAS/ Descompensagdo da ICC (médio risco)  ( ) —Descompensagéo renal (médio risco)
() — Descompensagdo diabetes (médio risco) () — Septissemia (alto risco)

( )= AVC ou angina/infarto (alto risco)

4) Percepcdo da saiide pelo préprio paciente / responsavel / cuidador:
() —Muito boa (baixo risco) ( )—Regular (médio risco)
() —Boa (baixo risco) ( )—Ruim (alto risco)

5) Nos altimos 12 meses passou em quantas consultas médicas ambulzatoriais aproximadamente?
( ) —1 ou 2 consultas (baixo risco) ( )—3 a5 consultas (médio risco)

(') - Mais de 5 consultas (alto risco)

6) Possui cuidador?

() —Sim (médio risco) () —Ndo (alto risco)
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7) O cuidador ¢ contratado ou é alguém da familia?

() — Contratado (alto risco) ( ) —Familiar (baixo risco)
8) Possui doencas cronicas pré-existentes? (médio risco)

( )DM ( )HAS

() Cardiovascular ( ) Renal

() Pulmonar crénico () Outros
9) Possui médico de confianca / fidelizado?

(' )—Sim (médio risco) () —Naéo (alto risco)

10) Quando vocé tem alguma intercorréncia vocé vai até seu médico de confian¢a ou ao PS?

() —Meédico de confianca (baixo risco) () —PS (alto risco)

*  Estdo aptos para fazerem parte do programa os filiados que tiverem assinalados:

° 4 itens de alto risco ou;

° 3 itens de alto risco e 1 de médio ou baixo risco ou;
° 5 itens de médio risco ou;

° 4 itens de médio risco e 1 item de alto risco ou;

° 3 itens de médio risco e 2 itens de alto risco;
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ANEXO II - TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROGRAMA AMAFRESP PRESENTE

L, S S PO, 5 CPF  aenan s e inscrito  na

1. Estou ciente das seguintes regras estabelecidas pelo Programa Amafresp Presente:

o Devo respeitar e cumprir integralmente as orientagdes e condutas médicas e de
enfermagem oriundas das equipes técnicas da Amafresp e/ou dos servigos credenciados,
‘indicados previamente para dar assisténcia ao paciente;

o Devo buscar prévia orientacdo das equipes indicadas pela Amafresp, antes de buscar
auxilio referente a quaisquer servigos de saide;

o Nao receber assisténcia de nenhum outro profissional de saude, além daqueles indicados
pelas equipes técnicas da Amafresp, salvo em situagdes de extrema urgéncia, plenamente
justificaveis;

o Nas intercorréncias ou duvidas, em dias Uteis, no periodo das 8h as 17h, ligar para a equipe
indicada pela Amafresp;

o Em caso de urgéncia e emergéncia, em feriados, finais de semana e no periodo noturno (das
17h as 8h do dia seguinte) ligar para o telefone indicado pela equipe da Amafresp;

o Nos atendimentos de emergéncia no domicilio, respeitar ‘e cumprir integralmente as

orientag¢des e encaminhamentos efetuados pela equipe que o assiste.

2. Estou ciente que caso venha a ocorrer uma das hip6teses a seguir, meus beneficios serdo cancelados:
o Deixar de seguir de maneira reincidente (duas vezes) as orientagdes do item 1;
o Praticar falta considerada grave pela equipe técnica da AMAFRESP que prejudique o
desempenho do programa; '
o For detectada resisténcia por parte do paciente e familiares que impecam ou dificultem
o cumprimento integral do programa;
o Houver inadimpléncia com minhas obriga¢des ﬁnanceirasjuﬁto a Afresp ou a Amafresp;

o Houver em andamento qualquer tipo de agdo judicial contraa Amafresp.

3. Fui informado sobre qual o beneficio me serd oferecido, concordando com as regras e condigdes

estabelecidas, ndo tendo qualquer duvida.

4. Recebi instrugdes sobre o Plano Terapéutico a que estarei submetido e que irei seguir estritamente,
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sob pena de ter meus beneficios cancelados.

5. Recebi material que informa os nimeros de telefone que devo procurar em caso de necessidade.

Assinatura filiado Amafresp (Assinatura/Carimbo) Data:
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ANEXO III - TERMO DE CANCELAMENTO DE PARTICIPACAO NO PROGRAMA
AMAFRESP PRESENTE

Nos termos do paragrafo 2° do Artigo 6° da Instrugdo Normativa n° 08 de 2018, que institui o Programa
Amafresp Presente, fica o filiado abaixo identificado, ciente que, a partir da data de hoje, cessam-se os

beneficios oferecidos pela Amafresp.

e  Nome filiado:

e N°Inscrigdo:

e  Data cancelamento: / /

Motivo cancelamento:
( ) Reincidéncia no descumprimento dos itens previstos no artigo 4° da Instrucdo Normativa 8/2018;
() Ocorréncia de falta considerada grave pela equipe técnica da AMAFRES?.

() Detectada resisténcia por parte do paciente e/ou familiares que impegam ou dificultem o cumprimento

integral do programa.

() Inadimpléncia com as suas obrigag¢des financeiras junto a Afresp ou 8 Amafresp;
() Processos administrativos contra a Amafresp;

( ) A¢do judicial contra a Amafresp;

() Alta no programa

Informagdes complementares:

Assinatura filiado Amafresp (Assinatura/Carimbo) Data:
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ANEXO IV —FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE

e  Nome filiado:

e  N°lInscrigdo:

e N°Ciclo de Avaliagdo: Data de reavaliacdo: /- /

1) Teve internagéo hospitalar no periodo sem ter encaminhamento do médico de referéncia?

() Sim ( ) Nao

2) Teve consultas na rede credenciada sem encaminhamento do médico de referéncia?

( )Sim ( )Nao

3) Realizou algum tipo de exame na rede credenciada que ndo tenha sido solicitado pelo médico
de referéncia?

( ) Sim ( ) Nao
4) Passou no PS nesse periodo sem ter encaminhamento do médico de referéncia?

( ) Sim ( ) Nio

5) Deixou de seguir a orientagdo/conduta do médico de referéncia?

( ) Sim ( ) Néo

6) Recebeu alguma atuacdo clinica sem que tenha sido realizada pelo médico de referéncia?

() Sim ( ) Nio

7) Associado é desacompanhado de cuidador?

() Sim ( ) Nzo

OBSERVACOES ADICIONAIS DO CICLO:
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e Caso o paciente apresente alguma resposta SIM dos itens (1 a 4) sem que tenha sido por
encaminhamento do médico de referéncia, sera notificado como adverténcia e nio recebers novo
beneficio do ciclo, mantendo os beneficios ja concedidos. Caso ocesra novamente (reincidéncia)
serd excluso do programa, perdendo todos os beneficios. Caso toda§ as respostas sejam NAO o

filiado tera direito ao ciclo de beneficios.

Parecer:

e  Beneficio concedido no ciclo:

() Medicag@o oral ( ) Exames laboratoriais;

() Coparticipagdo () Mensalidade % () Outro conforme regulamento
/ /
Assinatura filiado Amafresp (Assinatura/Carimbo) Data:
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INSTRUCAO NORMATIVA - IN N° 09 DE DEZEMBRO DE 2018

Dispde sobre a cobranca para emissdo de segunda via da carteira de identificacdo dos
associados inscritos na Administracio do Servico de Assisténcia a2 Saiide - AMAFRESP

A Diretoria da AMAFRESP, considerando o disposto no inciso TV do artigo 36 do seu
regulamento, considerando a disponibilidade de carteira virtual no aplicativo da AMAFRESP e
considerando ainda os custos inerentes & confecgfio e emissdo de segunda via de carteira de
identificagdo, estabelece que: (Redagdo dada em razdo da alteragdo do Regulamento aprovada
em 23.08.2025)

ARTIGO 1° - O filiado ou sécio previdencidrio que solicitar a emissio de segunda via devera
efetuar o pagamento de taxa correspondente, conforme orientagdo do departamento de inscrigio
da AFRESP.

ARTIGO 2° - O valor da taxa para emissdo de segunda via correspondera a 5% (cinco) do valor
da cota prevista no artigo 35 do Regulamento da AMAFRESP. (Redacdo dada em razdo da
alteragdo do Regulamento aprovada em 23.08.2025)

Paragrafo Unico - Para determinagéio do més de referéncia da cota a que se refere o caput, sera
considerado o més da formalizag&o do pedido pelo interessado.

ARTIGO 3° - Sera devida a cobranga de segunda via em relagdo as carteiras de identificagdo
emitidas pelo Sistema Unimed, Rede S3o Francisco e quaisquer outras operadoras contratadas
pela AMAFRESP.

ARTIGO 4° - O disposto nesta Instrucio Normativa aplica-se aos usudrios do Convénio de
Reciprocidade da Amafresp com as demais operadoras de planos de satde vinculadas a
FEBRAFITE.

ARTIGO 5° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
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INSTRUCAO NORMATIVA - IN N° 10 DE NOVEMERO DE 2020
Dispde sobre a criagido do Programa Viva Mais — Programa de Longevidade da Amafresp

A Diretoria da Amafresp, considerando a RESOLUCAO NORMATIVA ANS — N° 265, DE 19
DE AGOSTO DE 2011 e o disposto nos artigos 2° e 31 do seu regulamento, resolve que: (Redagdo
dada em razdo da alteragédo do Regulamento aprovada em 23.08.2025)

Artigo 1° - Fica instituido o “Viva Mais”, programa de longevidade da Amafresp, que tem por
objetivo instituir aos seus filiados atividades de cuidado a satide fisica e mental, a¢des de auto
cuidado, orientagdo e de prevengdo a doengas, oferecendo bonificagZo a todos os beneficiarios
participantes das agdes previstas neste Programa.

§ 1° - Sdo elegiveis a participar do “Viva Mais”, a qualquer tempo, todos os beneficiarios da
Amafresp.

§2° - A participagéo dos beneficiarios no “Viva Mais” é facultativa, podendo inclusive, ser parcial
em relacdo as atividades oferecidas.

§3° - O direito a bonificagdo nfo estard atrelado ao cumprimento de metas de nenhuma espécie,
seja ela individual ou coletiva do grupo participante.

Artigo 2° - As atividades previstas no Programa Viva Mais, bem como a sua grade horaria serdo
previamente definidas pela Amafresp, e dentro do possivel, ajustada de acordo com as
necessidades de cada grupo constituido.

§1°: A realizagdo das atividades ocorrera preferencialmente em modalidade on line, através de
canais eletronicos de comunicagio, podendo, eventualmente, ocorrer atividades presenciais nos
centros de convivéncia, escritdrios regionais da Afresp ou qualquer otitro local de conveniéncia
definido com os grupos participantes.

§2°: A grade de atividades sera composta, preferencialmente, por aulas que estimulem atividades
fisicas, tais como exercicios funcionais, yoga e pilates, além de meditagdo, orientagdes
nutricionais e exercicios de ginastica cerebral.

§3°: Os participantes do programa serfo periodicamente acompanhados pela equipe de prevengéo
da Amafresp, bem como orientados pelos médicos de familia participantes do programa.

§ 4°: E facultada a equipe da Amafresp a inclusdo ou exclus@o de quaisquer atividades da grade
de atividades prevista neste artigo, bem como dos profissionais contratados para o programa.

§ 5°: A critério da equipe da Amafresp poderdo ser realizadas atividades externas, com parceiros
contratados, que poderdo incorrer em despesas extraordindrias a serem arcadas entre os
participantes que confirmarem a sua presenca.
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§6°: Qualquer despesa extraordinaria a ser gerada nas atividades previstas neste artigo sera
comunicada previamente ao grupo de beneficidrios para que prevalega o desejo voluntario de
participacdo.

Artigo 3° - A participagdo no Programa Viva Mais é aberta a todos os filiados, mediante sua
inscri¢o prévia para que possam ser providenciadas a divisdo das turmas e a sua habilitagdo na
plataforma eletrénica, visto que, grande parte das atividades serdo realizadas de maneira on line.

§1° A inscri¢do prévia devera ser realizada através do preenchimento do formulario disponivel
no site da Amafresp ou envio de mensagem para o e-mail prevencao@afresp.org.br.

§2°: Cada grupo constituido devera comportar preferencialmente até 30 participantes.

§3°: As faltas injustificadas e consecutivas poderdo ensejar a exclusdo do beneficiario da turma
para que seu lugar possa ser disponibilizado a outros participantes.

A§4°: A composi¢do ou formagio de novos grupos podera ser realizada pela equipe da Amafresp
a qualquer tempo, considerando o perfil dos associados dele participantes.

Artigo 4°: Os pontos de bonificagdo serdo atribuidos aos participantes mediante a confirmag&o
da presenga e permanéncia em pelo menos 50% do tempo de duragéo das atividades previstas no
artigo 2°.

§1°: O controle de presenga e da permanéncia previstos no caput poderdo ser realizados
automaticamente através da plataforma eletronica do Programa, ou por meio do registro manual
realizado pela equipe de suporte da Amafresp e dos seus parceiros.

§2°: A distribui¢do dos pontos de bonificagdo ocorrerd mediante o cumprimento dos seguintes
critérios:

I — Presenga e permanéncia em aulas: 3 pontos por cada aula frequentada;

Il — Presenca em atividades externas programadas pela equipe de prevengdo da Amafresp: 30
pontos por cada evento frequentado (viagens, excursdes, atividades sociais);

III — Realizagdo de consulta periédica com os médicos de familia e geriatras da Amafresp
habilitados neste programa Viva Mais: 40 pontos por consulta, limitados a 1 consulta bonificada
a cada 6 meses.

IV — Participagdo em Campanhas de Satde e agdes do AmaVida: 10 pontos por cada participagdo

§3°: A pontuagio adquirida é cumulativa e ilimitada para cada participante.

§4°: A confirmaggio de presenga prevista no §1° sera realizada pela equipe da Amafresp com o
registro dos nomes, nimero da carteirinha da Amafresp, identificagdo e data do evento onde
houve a participagdo.
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§5°: Os pontos adquiridos pelos participantes serfio convertidos automaticamente em valores
monetérios a serem creditados nas mensalidades de junho e dezembro do ano calendério vigente.

§6°: Os pontos sdo pessoais e intransferiveis em qualquer hipétese;

§7°: A conversdo em crédito monetario ocorrera com a multiplicagdo da quantidade de pontos
acumulada pelo usuério no periodo pelo valor da cota bonus, definida conforme artigo 5°.

§8°: Na impossibilidade de compensag&o dos créditos monetérios na mensalidade do usuério por
motivo de cancelamento da sua inscri¢do na Amafresp ou de falecimento, os créditos monetérios
remanescentes serdo repassados para o Fundafresp.

Artigo 5° - Cada ponto distribuido no dmbito do programa serd transformado em um valor
monetério denominado de cota bonus e sera definido mediante o seguinte calculo:

Cota bonus = Verba mensal disponibilizado para rateio/ Total de pontos distribuidos no més

I - a Verba mensal para o rateio sera definida no inicio de cada ciclo mensal pela equipe da
Amafresp, sendo obtida preferencialmente através de patrocinios de parceiros do programa.

II — Total de pontos distribuidos no més serda apurado mediante & somatdria da pontuagéo
individual auferida por cada participante no referido periodo.

Artigo 6° — A continuidade do programa serd avaliada a cada 12 meses mediante andlise de
or¢camento disponivel e os indicadores de resultado do programa. Pardgrafo Unico: Serdo
avaliados como indicadores do programa:

[ — Custo total abrangendo equipe, contratos de terceiros, materiais de apoio e infra estrutura;
IT — Numero total de participantes inscritos ativos;

[11 — indice de faltas;

IV — Numero de Consultas realizadas com os médicos de familia;

V — NPS do Programa;

VI — Apuragdo do indice de sinistralidade dentre os participantes.

Artigo 7° - Em caso de cancelamento do Programa todos os créditos remanescentes serdo
distribuidos nos termos dessa resolugéo.

Artigo 8° - O preparo, a divulgagdo e a realizagio das atividades do Viva Mais deverdo expor a
marca dos patrocinadores deste programa nos respectivos termos contratuais.

Artigo 9° - A equipe da Amafresp podera suspender ou excluir os participantes do programa cujas
condutas infrinjam os principios da moral, respeito ao préximo e da ética.
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Artigo 10° - Cabera ao diretor da Amafresp a avaliagfo e definigdo a respeito de casos omissos.

Artigo 11°- Esta Instrugdo Normativa, aprovada em reunifio da Direteria Executiva, entra em
vigor na data de sua publicag3o. '
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INSTRUCAO NORMATIVA - IN N° 15, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2024

Dispde sobre as coberturas adicionais de
Medicamentos de uso ambulatorial/domiciliar pela
administracdo do servigo de assisténcia 2 sadde da
AFRESP — AMAFRESP

ARTIGO 1° - Além do elenco de medicamentos estabelecidos pelo 6rgao regulador — Agéncia
Nacional de Saide Suplementar — ANS, a AMAFRESP, com base no inciso IX, do § 2° do Artigo
2° do seu Regulamento, promove o fornecimento dos medicamentos de uso ambulatorial ou
domiciliar abaixo especificados, desde que atendidas as seguintes condigdes:

§ 1° Os medicamentos serdo obtidos preferencialmente mediante compra direta pela AFRESP,
junto ao fabricante ou ao distribuidor; ou,

§ 2° Fornecidos/administrados pela rede credenciada em regime ambulatorial, previamente
autorizados pela area técnica da AMAFRESP;

§ 3° Nos casos de internagdo em “hospital dia”, exclusivamente para a administracdo do
medicamento, previamente autorizados pela area técnica da AMAFRESP;

§ 4° Sob a condigdo de estarem registrados no Brasil, na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
— ANVISA, e legalmente comercializados em territério brasileiro, ficam contemplados na
cobertura adicional, sob qualquer via de administragio recomendada ao caso (oral, endovenosa,
subcuténea, intradérmica ou intramuscular), os medicamentos com as indicac6es clinicas abaixo
descritas:

L. Para terapia antineopldsica, independentemente do tipo ou estgio da neoplasia;

II.  Para as doengas autoimunes e reuméticas: osteoporose, artrite reumatoide, artrite
psoridtica, artrite reativa, doenga de Crohn, espondilite anquilosante, retocolite ulcerativa,
lipus eritematoso sistémico, urticaria cronica espontinea e polineuropatia autoimune,
dermatite atrofica grave, atrofia muscular espinal, esclerose lateral amiotréfica
(exclusivamente para o principio ativo RILUZOL);

III. Antivirais, especificos para tratamento de hepatite B e C e outras hepatites virais;
IV.  De suporte hematolégico e imunolégico, ndo concomitantes a quimioterapia;
V.  Imunossupressores pos transplantes;
VL. Especificos para: asma grave (exclusivamente imunobiolégico), fibrose pulmonar
idiopética e hipertenséo arterial pulmonar primaria;
VII.  Especificos para tratamento de esquizofrenia;
VIII.  Anticoagulante especifico para gestantes portadoras de trombofilia;
IX.  Especificos para sindrome de hemolitico-urémica e hemoglobintria paroxistica noturna;

ARTIGO 2° - Sob pena de ser negado o fornecimento pela drea técnica da AMAFRESP, a
cobertura condiciona-se, ainda, a que o medicamento:

§ 1° Tenha sua indicagdo clinica em absoluta conformidade com a respectiva bula, sendo vedado,
portanto, seu uso “fora da bula” (off-label), ou seja, fora das especificagdes indicadas em bula
pelo fabricante e aprovados pela ANVISA; 7/
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§ 2° Tenha indicacio técnica para o caso, considerando sua aplicabilidade e resolutividade, diante
do quadro clinico do paciente e estdgio da doenga;

§ 3° Seja indicado para uso em regime ambulatorial, domiciliar ou excepcionalmente em regime
de “hospital dia”, com finalidade exclusiva para a administragdo do medicamento.

ARTIGO 3° - O fornecimento dos medicamentos enumerados no artigo 1°:

§ 1° Poderd ser coberto pelo sistema de reembolso quando o preco de aquisicdo do medicamento
pelo beneficidrio, conforme documento fiscal apresentado, for inferior ao valor de até 1 (uma)
cota da AMAFRESP, vigente na data da compra;

I. O pedido de reembolso a que se refere o inciso I, além das regras estabelecidas no
Regulamento da Amafresp, serd formalizado no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias
contados da data da emissdo do comprovante de pagamento do medicamento, mediante
apresentagao da 1* (primeira) via da nota fiscal, onde constem:

a) Nome do usudrio atendido;

b) Especificagdes, quantidade e valor do produto;

¢) Pedido médico com a indicagdo da Hipétese Diagnéstica (HD) ou do Cédigo
Internacional de Doengas (CID), se for o caso;

d) Receita médica, com validade de 30 (trinta) dias a contar da data da emiss3o;

e) Data da compra.

II.  Em se tratando de medicamento de uso continuo, serd necessdria a apresentacio dos
documentos referidos nos incisos IV e V a cada 90 (noventa) dias;

III. O reembolso sera efetuado ao usudrio responsavel Financeiro da contribuigio Amafresp,
no prazo de 30 (trinta) dias contados da apresentagio de toda a documentagéo exigida,
mediante depdsito em conta corrente bancéria indicada, de mesma titularidade;

IV.  No caso de existir débito junto a Afresp, de responsabilidade do destinatario do
reembolso, havera compensacgao de valores;

V. Ovalor do reembolso seré efetuado de acordo com o valor de cotagdo do setor de compras
médicas da Amafresp.

ARTIGO 4° - A solicitacao dos medicamentos relacionados no artigo 1°, ser4 feita diretamente
nos canais de atendimento da Amafresp:

§ 1° Pelo titular do plano;
§2° Pelo proprio paciente, dependente ou agregado seus;
§ 3° Por terceiros autorizados expressamente pelo titular.

I. O pedido deve estar instruido com:
a) Receita médica com validade de 30 (trinta) dias da data de emiss&o;
b) Relatério médico solicitante;
¢) Quando solicitado, resultado de exames médicos recentes, a critério da analise
técnica da AMAFRESP;
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II.  Nova apresentacio, a cada 90 (noventa) dias, dos documentos referidos no inciso I do
artigo 5°, para o fornecimento de medicamentos de uso continuo.

ARTIGO 5° - O prazo para a compra do medicamento seré de cinco dias tteis:
§ 1° Contados da data da aprovacio do pedido pela assessoria técnico-médica da AMAFRESP;

§ 2° Contados da constatagio do reabastecimento do mercado, quando tenha ocorrido falta do
produto.

ARTIGO 6° - A retirada do medicamento ser4 feita no local da solicitagdo por um dos solicitantes
enumerados no artigo 5°, munido de comprovante da sua qualificagdo, ou podera, ainda, ser
encaminhada diretamente pela AMAFRESP ou por seu distribuidor no endereco cadastrado pelo
beneficidrio.

ARTIGO 7° - A diretoria da AMAFRESP pode incorporar novas indicacGes
terapéuticas/medicamentos nessa IN, até entdo nio contemplados, seja pela obrigatoriedade da
Ageéncia Reguladora, seja por indicacio da equipe técnica da AMAFRESP.

ARTIGO 8° - Esta Instrugio Normativa devera ser seguida em todos os seus termos e ndo podera
ser interpretada ou flexibilizada sob a consideragdo do estado de satide do filiado, motivo de
internacdo, justificativa para alta hospitalar ou outros motivos que nio estejam estritamente
previstos neste normativo.

ARTIGO 9° - Fica revogada a Instrucio Normativa — IN n° 11 de 12 de marco de 2021.

ARTIGO 10° - Esta Instrugio Normativa entrard em vigor em 01 de dezembro de 2024.

AT

Alexandred@fia Gongalves
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INSTRUCAO NORMATIVA - IN N° 16, DE 1° DE DEZEMBRO DE 2024

Dispde sobre a eliminagio e/ou reducdo de caréncias para
filiacio na Administracio de Servico de Assisténcia a
saude da AFRESP — AMAFRESP.

O Diretor da AMAFRESP, em vista do que dispoe o inciso II, do artigo 17 do Regulamento da
AMAFRESP, resolve: :

ARTIGO 1° - Ficam definidos abaixo, os critérios para eliminagdo e/ou reducdo de caréncias
estabelecidas no inciso II, do artigo 17 do Regulamento da Amafresp, para filiacdo de titular,
dependente e agregado na Administragdo do Servico de Assisténcia a saide da AFRESP —

AMAFRESP: ;
Faixa Etéria Caréncias
Até 43 anos Isento de caréncia, desde que tenha outro plano de saide em vigéncia até, no méximo, 30 (trinta) dias

antes da data de inscrigdo na AMAFRESP e boa satide.

Isento de caréncia, desde que tenha outro plano de saiide em vigéncia até, no maximo, 30 (trinta) dias
antes da data de inscrighio na AMAFRESP, boa saide ¢ inscreva no mesmo momento

44 2 53 anos dependente/agregado de até 38 anos que tenha boa saiide.

Caréncia de 50%, desde que tenha outro plano de satiide em vigéncia até, no méximo, 30 (trinta) dias
antes da data de inscrigdo na AMAFRESP e boa saiide.

Caréncia de 50%, desde que tenha outro plano de satide em vigéncia até, no maximo, 30 (trinta) dias

S4a58ienos antes da data de inscrigio na AMAFRESP e boa satde.

Acima de59 anos | Caréncia integral prevista no inciso II do artigo 18.

>

ARTIGO 2° - Entende-se por boa satide quando a “Declaragdo de Satide”, preenchida no momento
da inscri¢do no plano de assisténcia a satide da AFRESP — AMAFRESP, nao demonstrar condicoes
de satde que caracterizem Doenga ou Lesdo Preexistente. AAFRESP podera exigir exames ou fazer
pericia médica para eliminago e/ou redugao de caréncia.

ARTIGO 3° - Nio havera redugio de caréncia para parto a termo, normal.ou cirdrgico, sob nenhuma
hipétese, permanecendo inalterado o prazo original de 300 (trezentos) dias.

ARTIGO 4° - Nos termos da Resolucdo Normativa - RN n° 438, de 2022, editada pela Agéncia

Nacional de Saide Suplementar — A.N.S., ou suas alteragdes, estardo isentos de caréncias aqueles

que se enquadrarem nos requisitos da Portabilidade.
il
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ARTIGO 5° - Os casos que nao se enquadrarem nesta Instrucdo Normativa, deverdo cumprir as
caréncias previstas no inciso II do artigo 17 do Regulamento da AMAFRESP.

ARTIGO 6° - Revoga-se a Instrucao Normativa — IN n° 04 de 1° de agosto de 2013.

ARTIGO 7° - Esta Instrucdo Normativa, aprovada em Reunido de Diretoria Executiva, entrard em
vigor em 1° de dezembro de 2024.
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TRIPLICEVIRAL o . 12 meses/adolescentes/adultosaté
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TRIPUCE VIRAL  A—depender—da—situagde  12meses/adelescentes/adultos
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INSTRUCAO NORMATIVA — IN N2 19, de 01 de abril de 2025.

Dispde sobre coberturas adicionais de vacinas para
doengas infectocontagiosas.

A Diretoria da AMAFRESP, em vista do que dispde o inciso Ill do parégrafo 22 do artigo 22 do Regulamento
da AMAFRESP, resolve:

ARTIGO 1° - Ficam definidas abaixo as vacinas para prote¢do contra as doengas infectocontagiosas,
cobertas pelo Servigo de Assisténcia a Saide da AFRESP — AMAFRESP.

VACINA CICLO VACINAL =% IDADE DE COBERTURA

Dose Unica Ao nascer

A partir de 10 anos de idade
.~ Gestantes: 01 dose a cada gestagdo

DTPA TRIPLICE BACTERIANA 1 dose de reforgo a cada 10
ACELULAR i anos

'1 dose dé"reforgo a caaa 10 i ,& A partir de 10 aﬁbs ae idadé

DTPW — TRiPLICE BACTERIANA =
anos Gestantes: 01 dose a cada gestagdo

fefdrgo a céaé 10\'
anos

A partir de 18 anos de idade

ANTITETANICA A partir de 2 meses de idade

anos
FEBRE AMARELA - Somente na rede publica
oses‘ (2 meises /4 mesese 6 __
HAEMOPHILUS INFLUENZAEB ~ meses de idade). Pode 4a doses | 2 meses a 5 anos de idade

HEPATITE A - 2dosescom nintenvalo des A partir de 1 anos de idade
~meses entre as doses ]

/~ 5\j 3 doses (a depender da situagdo

HEPATITE B . Todas idades
vacmal)
HEXAVALENTE 3 doses na auséncia da PENTA ‘
(Difteria + Tétano + Coqueluche + ©  ou2dosescom?2e6mesesde
Bactéria Haemophilus influenza tipo B+ idade caso tenha PENTA
Polio + Hepatite B) L dlsponlvel
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criangas 6 meses a 8 anos de
. idade ndo vacinadas
_ anteriormente: 2 doses com
intervalo de 1 més entre as
doses, apds, 1 dose/ano -

INFLUENZA (gripe)

Até 3 dosés e2 reforgég a
depender da idade e situagdo
vacinal

Até m3‘\dszﬂés‘e 1 ?éforébv a
depender da idade e situagdo

POLIOMIELITE ORAL
.(Virus vivos atenuados)

PNEUMOCOCICA VPC10
(Vacina conjugada 10 - valente)

b

PNEUMOCOCICA VPC 13

. . deid i 2
(Vacina conjugada 13 - valente) anesdeidade /i parfir de

anos de idade: dose Unica

3 doses até 6 meses de idade,

com um reforgo entre 11 e 17

- anos / dose Unica para maiores
de 60 anos de idade

Dose Unica, com excegdo de |

.

ANS-N° 31763-2

A partir de 6 meses de idade

Maiores de 3 meses de idade

A partir de 2 meses até 5 anos e 11
meses de idade

Somente na rede publica

Até 4 doses para menores de 2

. A partir de 6 semanas até 17 anos de

A partir de 2 meses de idade

idade e maiores de 60 anos

1 dose até 2 meses de idade,
com 1 dose de reforgo apds 2

PNEUMOCOCICA 20

entre 11 e 15 meses / dose

de idade

meses da aplicagdo e a 3° dose .

Unica para maiores de 60 anos

A partir de 6 semanas até 17 anos de
idade e maiores de 60 anos de idade

. 2 doses com intervalo de 5 anos
. entre elas (intervalo minimo de
6 meses antes ou apds a VPC13)

3 doses

AR
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TRIPLICE VIRAL 12 meses / adolescentes / adultos até
(Sarampo + Caxumba + Rubéola) 59 anos e 11 meses de idade

S s R

S——

VARICELA
(Catapora)

p—

R hamaas

de 4 a 6 anos de idade / adultos até
59 anos e 11 meses

Criangas prematuras nascidas com
idade gestacional igual ou inferior a
28 semanas, com idade inferior a 1
ano de idade / criangas com idade
inferior a 2 anos com doenca

| Até 5 doses mensais
PALIVIZUMABE { consecutivas, dentro do

(Virus Sincicial Respiratério - VSR) = periodo sazonal, conforme DUT p'ulmor_1ar éanica &4 prematur!dade
| da ANS (displasia broncopulmonar) / criangas

com idade inferior a 2 anos com

doenga cardiaca congénita com
repercussdo hemodinamica

demonstrada

Criangas prematuras nascidas com
‘ idade gestacional inferior a 37
. semanas, com idade inferior a 1 ano
~ entrando ou durante sua primeira
: ; temporada do VSR / criangas com
NIRSEVIMABE _ . idade inferior a 2 anos com doenca
; s o : Dose Unica . - ;
(Virus Sincicial Respiratério - VSR) pulmonar crénica da prematuridade
(displasia broncopulmonar) / criangas
com idade inferior a 2 anos com
doencga cardiaca congénita com
repercussdo hemodindmica
_demonstrada

ARTIGO 2° - Excepcionalmente, por tempo indeterminado, a Amafresp subsidiard, por meio de reembolso
de um valor fixo por dose ao filiado, a vacina contra Dengue (Qdenga®) e contra Herpes Zoster
(SHINGRIX®).

§ 1° A cobertura das vacinas serd baseada nas indicagGes de faixas etdrias constantes nas bulas registradas
na ANVISA, conforme a seguir:

e Herpes Zoster (SHINGRIX®): Adultos com 50 anos ou mais (duas dosé_s).
e Dengue (Qdenga®): Individuos dos 4 aos 60 anos de idade (duas doses).

Obs.: ndo havera cobertura para o idio de vacinas fora das faixas etdrias acima definidas, salvo com

justificativa médica, necessariame
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§ 2° As solicitagdes de reembolso devem ser encaminhadas para o e-mail: atendimento@afresp.org.br,
acompanhados da Nota Fiscal ou Recibo e dados da conta corrente para depdsito.

§ 3° A critério da regulagdo e auditoria médica da AMAFRESP, poderio ser solicitados comprovante de
pagamento ou carimbo de quitagdo das notas fiscais apresentadas, bem como o pedido médico.

§ 4° O valor do subsidio estabelecido no caput sera de:
e Vacina contra a Dengue (Qdenga®): RS 185,00 (cento e oitenta e cinco reais) por dose

e Vacina contra Herpes Zoster (SHINGRIX®): RS 350,00 (trezentos e cinauenta reais) por dose

ARTIGO 3° - Revoga-se a Instru¢do Normativa — IN N2 18, de 01 de janeiro de 2025.

ARTIGO 4° - Esta Instrugdo Normativa, a partir da data de sua publicagdo, possui vigéncia retroativa a 03
de fevereiro de 2025.
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INSTRUCAO NORMATIVA — IN N° 20, DE 01 DE SETEMBRO DE 2025.

Dispde sobre a franquia para utilizagdo do Pronto
Socorro e internacdo nos hospitais credenciados na
Amafresp.

A Diretoria da AMAFRESP, no uso das atribuigdes conferidas pelos paragrafos 4° e 5°, do
art. 4° do Regulamento Amafresp, aprovado pelo Conselho Deliberativo da Afresp, que
dispdem sobre a institui¢do de franquias no uso dos servigos hospitalares, resolve:

ARTIGO 1° - Fica estabelecido o pagamento de franquia pelos filiados da Administragdo do
Servigo de Assisténcia a Satide da AFRESP - AMAFRESP, quando da utilizagdo dos servigos
médico-hospitalares.

I - PRONTO SOCORRO
Franquia correspondente ao valor de 03 (trés) cotas por atendimento pela utilizagdo dos
servigos da Sociedade Beneficente de Senhoras — Hospital Sirio Libanés.

II - INTERNACAO HOSPITALAR:
A franquia relativa a internago hospitalar sera aplicada pela utilizag@o dos servigos das
entidades hospitalares abaixo relacionadas de acordo com as cotas a seguir:

Sociedade Beneficiente de Senhoras — Hospital Sirio Libanés 30 cotas
Hospital BP Mirante ¥ 20 cotas
Hospital das Clinicas . , 10 cotas
Hospital Infantil Sabara 05 cotas
INCOR 10 cotas
Hospital Novo Atibaia — Rede D’Or 01 cota
Hospital Santa Isabel (S&o Paulo) 01 cotas
IFOR 01 cota
Hospital Villa Lobos _ 01 cota
Hospital Bartira 01 cota
Hospital Sdo Luiz Guarulhos 01 cota
Hospital Orthoservice 01 cota
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ARTIGO 2° - As franquias para os Hospitais mencionados acima seguirdo as seguintes regras
para vigéncia:
. Franquias aumentadas nesta Instrugdo Normativa entrardo em vigor 90 dias apés a
publicagéo desta IN. .
Il. Franquias reduzidas nesta Instrugiio Normativa entrardo em vigor imediatamente com
a publicagfo desta IN.
ITI. Hospitais com franquias incluidas nesta Instrugdo Normativa entrardo em vigor 90
dias ap6s a publicagéo desta IN.
a. Excetua-se desta regra o Hospital Sdo Luiz Guarulhos que terd sua franquia
vigente a partir do momento de seu efetivo credenciamento.
IV. Franquias inalteradas nesta Instrugdo Normativa permanecero em vigor conforme
determinado na IN anterior.

ARTIGO 3° - Nos casos em que o custo total da utilizagdo de Pronto-Socorro ou o custo total
da internag@o for inferior ao dobro dos valores das franquias estabelecidas nos incisos I € II do
artigo 1°, sera concedido um desconto ao associado.

Paragrafo Unico — O desconto estabelecido no caput a titulo de franquia sera concedido de
forma que o valor total devido corresponda a metade do custo total do respectivo atendimento
prestado.

ARTIGO 4° - No prazo de até 10 (dez) dias da alta hospitalar com cobranca de franquia e
havendo a necessidade de nova internagdo, na mesma entidade hospitalar, pela mesma
patologia/diagndstico, ndo havera cobranga de nova franquia. Apés esse periodo, a cobranga
se dara na forma dos artigos 1° e 3° desta Instrugdo Normativa.

ARTIGO 5° - A cobranga de franquia pela utilizagdo de Pronto-Socorro somente serd
considerada caso o atendimento ndo evolua para internag&o. Caso haja evoluggo, sera considerada
somente a franquia da internag&o.

ARTIGO 6° - O valor unitrio da cota estabelecida nos incisos I e II do artigo 1° terd como
referéncia o valor da cota na data inicial do atendimento, conforme dispde o paragrafo 6° do
artigo 4° do Regulamento Amafresp.

ARTIGO 7° - N#o havera a implementagdo de franquia quando houver o preenchimento de
todos os seguintes requisitos:

a) o médico responsavel pelo atendimento ser credenciado direto da Operadora;

b) se tratar de profissional referéncia na sua especialidade e indicado pela Amafresp para
atuar em determinado hospital.
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Paragrafo primeiro - Para fins do disposto no caput, a relagio de médicos referenciados e os
hospitais que atuardo sem a incidéncia de franquia seréio definidos através de Portaria aprovada
pela area técnica da Amafresp e disponibilizada no site e no aplicativo do plano de saude,
devendo ser consultados pelo Associado quando da época do evento. _

Paragrafo Segundo - A auséncia de consulta prévia podera implicar na aplicagiio de franquia,
caso ndo sejam atendidos os critérios estabelecidos neste artigo.

ARTIGO 8° - Revoga-se a Instrugdo Normativa — IN N°. 12, de 24 de janeiro de 2023.

ARTIGO 9° - Esta Instrugéio Normativa entra em vigor na data da sua publicagfo, respeitando
as regras para vigéncia de franquias determinadas no artigo 2°.
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