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REGULAMENTO DO PRO-SAUDE

CAPITULO |
CARACTERISTICAS GERAIS

Art. 1° - A DESBAN - Fundagao BDMG de Seguridade Social, nome fantasia
DESBAN, Entidade Fechada de Previdéncia Complementar que presta
servicos assistenciais a saude nos termos admitidos no art. 76 da Lei
Complementar n°. 109/01, registrada na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS sob o n° 35.766-9, classificada como autogest&o, inscrita
no CNPJ sob o n® 19.969.500/0001-64, com sede em Belo Horizonte / MG, na
Av. do Contorno, n°. 6.777, 3° andar, Bairro Funcionarios, CEP 30.110-935,
doravante designada OPERADORA, ¢ a instituicdo que ofertara e gerenciara o
Plano Privado de Assisténcia a Saude, denominado PRO-SAUDE.

Paragrafo Unico - Ha, em sua composicao, a figura do patrocinador.

Art. 2° - Sd0 PATROCINADORES do PRO-SAUDE:

l. Banco de Desenvolvimento de Minas Gerais S/A, nome fantasia: BDMG,
inscrito no CNPJ sob o n° 38.486.817/0001-94, com sede na Rua da
Bahia, n°® 1600, Bairro Lourdes, em Belo Horizonte, MG, CEP: 30.160-

011;

. DESBAN - Fundagdo BDMG de Seguridade Social, ja qualificada neste
instrumento.

Paragrafo Unico - A OPERADORA podera admitir outros

PATROCINADORES na forma da regulamentagao em vigor.

Art. 3° - O PRO-SAUDE esta registrado na ANS sob o n°. 448.709/04-5,
possuindo como caracteristicas Gerais:

l. Tipo de Contratagao: Coletivo Empresarial;

. Segmentacdo Assistencial: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e
Odontoldgico;

lll. Area Geogréafica de Abrangéncia: Grupo de Municipios;

IV. Area de Atuagdo: Belo Horizonte, Betim, Contagem, Nova Lima e Santa
Luzia, todos no Estado de Minas Gerais;

V. Padrao de Acomodacéo em Internacdo: Individual, padrdo standard;
VI. Formacéao do Preco: Pré-estabelecido.
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Art. 4° - Além das coberturas previstas nas Secdes |, Il e Ill do Capitulo IV -
DAS COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS, o PRO-SAUDE
assegura servigos e coberturas adicionais, conforme estabelecido na Secgéao IV
deste Capitulo.

Art. 5° - Por convencédo, adotou-se neste Regulamento o género masculino
quando ha referéncia ao género masculino e feminino.

CAPIiTULOII
ATRIBUTOS DO REGULAMENTO

Art. 6° - O presente Regulamento tem por objeto a prestagdo continuada de
servicos ou cobertura de custos assistenciais na forma de plano privado de
assisténcia a saude prevista no inciso I, do artigo 1°, da Lei 9.656/1998,
visando a assisténcia Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia e Odontoldgica
com a cobertura de todas as doencas da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude - CID, da Organizagéo
Mundial de Saude, compativeis com o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude editado pela ANS, vigente a época do evento.

§1° - O PRO-SAUDE rege-se pelo presente Regulamento, por instrucdes e
outros atos que forem baixados pelos 6érgdos competentes de sua
administragao e pela legislagao a ele aplicavel.

§2° - O presente instrumento trata-se de um Regulamento que traga as
diretrizes do plano privado de assisténcia a saude, com caracteristicas de
contrato de adesdo.

§3° - O PRO-SAUDE é um programa sem fins lucrativos administrado pela
OPERADORA, sendo que seus usuarios, no ato da adesao, expressam pleno
conhecimento e concordancia com os termos deste Regulamento.

CAPITULO Il
CONDICOES DE ADMISSAO

Art. 7° - Os usuarios classificam-se em:
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Titular: aquele que se encontra em uma das seguintes condigdes:

a)

b)
c)

d)

empregado em atividade nos PATROCINADORES;

membro da Diretoria do BDMG, enquanto no exercicio do cargo;
empregado dos PATROCINADORES com suspensao consensual do
contrato de trabalho, vinculado ao(s) Plano(s) de Beneficios
Previdenciarios administrados(s) pela OPERADORA;

aposentado do(s) Plano(s) de Beneficios Previdenciarios
administrado(s) pela OPERADORA, respeitadas as condigbes
estabelecidas no §10 do presente artigo;

ex-empregado dos PATROCINADORES, vinculado ao PRO-SAUDE
e aposentado pelo RGPS- Regime Geral de Previdéncia Social.

Dependente Preferencial: aquele que se encontra em uma das
seguintes condigdes em relagao ao Titular:

a)

b)

c)

d)

g)

cbnjuge;
companheiro(a), havendo uniao estavel, na forma da lei, sem
eventual concorréncia com o cénjuge;

filho(a) ou enteado solteiro(a) nao emancipado(a) com idade
inferior a 21 (vinte e um) anos, ou se estudante de curso de
graduagcao ou técnico reconhecido pelo MEC - Ministério da
Educagao, mediante comprovacao, com idade inferior a 24 (vinte
e quatro) anos;

menor sob guarda e o tutelado, enquanto permanecer solteiro(a),
desde que o titular apresente documento judicial reconhecendo a
condicéo;

curatelado(a), observando os limites de parentesco em relagédo ao
Titular estabelecidos na regulamentagdo da ANS em vigor a época; e

filho(a) solteiro(a) invalido(a), mediante comprovacgao; e

pais que vivam comprovadamente sob a dependéncia econdémica
do usuario titular solteiro(a), sem filho(a) e sem companheiro(a)
e que estejam inscritos como beneficiarios do Plano de
Beneficios Previdenciarios administrado pela OPERADORA,
mediante declaragcao do proéprio titular, e desde que inexistam
quaisquer dos dependentes previstos nas alineas anteriores
deste inciso, independentemente de nao estarem inscritos no
PRO-SAUDE.
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lll. Dependente Agregado: aquele que se encontra em uma das seguintes
condi¢cbes em relagao ao Titular:

a) filho(a), que tenha perdido a condicdo de dependente preferencial
para o PRO-SAUDE:

b) neto(a);

C) genro e nora.

§1° - A inscrigdo no PRO-SAUDE como titular ou dependente é condigdo
essencial a obtengao dos beneficios assegurados por esse Regulamento.

§2° - O titular é responsavel pela inscricao e pelos atos praticados por
seus dependentes.

§3° - A adesdo ao PRO-SAUDE é opcional e espontanea, dentro dos critérios
de participacao e de dependéncia previstos neste Regulamento.

§4° - A inscricdo dos usuarios dependentes fica condicionada a
participagao do titular.

§5° - O titular e seus dependentes serdo considerados inscritos no PRO-
SAUDE ap6s o deferimento do respectivo pedido de inscricdo, que devera se
dar em prazo nao superior a 3 (trés) dias uteis do pedido.

§6° - Os empregados dos PATROCINADORES e o participante aposentado
do Plano de Beneficios Previdenciarios administrado pela OPERADORA
nio poderdo ser inscritos como dependentes no PRO-SAUDE.

§7° - Quando o casal for formado por titulares, os dependentes em
comum serao distribuidos entre eles. O dependente de maior faixa etaria
ficara vinculado ao titular que tiver a maior remuneragao bruta mensal.

§8° - Ao requerimento de inscricaio de dependentes deverao ser
obrigatoriamente anexados pelo titular todos os documentos
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comprobatérios da condigdo de elegibilidade do dependente e do
agregado, relacionados nos Anexos lll e IV.

§9° - Os documentos a que se refere o paragrafo anterior deverao ser
apresentados sempre que ocorrer mudanca na situagcao declarada, no
prazo maximo de 10 (dez) dias contados do evento, ou quando solicitados
pela OPERADORA.

§10 - A condicdo de estar em gozo de beneficio de aposentadoria
complementar concedido pela OPERADORA nao da o direito de inscricao
no PRO-SAUDE ao ex-empregado dos PATROCINADORES que nao era
inscrito no PRO-SAUDE no momento da aposentadoria.

Art. 8° - E vedado ao usuario:
I- titular:

a) a inscricdo, como dependente agregado no PRO-SAUDE, de
filho(a), enteado(a) ou tutelados e curatelados, neto(a), genro e nora
com idade igual ou superior a 43 (quarenta e trés) anos.

- em gozo de beneficio de complementagao de pensao por morte:

a) a inscrigdo como dependente agregado no PRO-SAUDE, de filho(a),
enteado(a) ou tutelados e curatelados, neto(a), genro e nora com
idade igual ou superior a 43 (quarenta e trés) anos, assim como a
inscricdo de novos dependentes preferenciais, exceto se
reconhecidos legal ou judicialmente, como dependentes do titular
falecido;

b) a sua reinscrigao.

Art. 9° - E assegurada a inscrig&o:

l. do recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario inscrito, isento do
cumprimento dos periodos de caréncia e ndo cabendo qualquer
alegacado de doenga ou lesdo pré-existente, desde que a inscrigao
ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apdés a realizagao do
parto ou adogao;
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. do filho adotivo, menor de 12 (doze) anos, com aproveitamento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo usuario adotante.

ll. de qualquer dependente, isento do cumprimento dos periodos de
caréncia e ndo cabendo qualquer alegagcdo de doenca ou lesdo preé-
existente, desde que a inscricao ocorra no prazo maximo de 30
(trinta) dias do inicio de sua elegibilidade.

Paragrafo Unico - A inscrigdo desses usuarios fica vinculada a verificagao
das condi¢coes de elegibilidade estabelecidas no presente Regulamento.

CAPIiTULO IV
COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 10 - A OPERADORA cobrira os custos, em conformidade com os limites,
prazos de caréncias e condigbes estabelecidas neste Regulamento, aos
usuarios regularmente inscritos, relativos aos atendimentos ambulatoriais,
internagdes hospitalares, atendimentos obstétricos e odontoldgicos, realizados
dentro da area de abrangéncia e atuacgéo estabelecida neste Regulamento, e
na rede prestadora de servigos contratada, credenciada ou referenciada da
OPERADORA, independentemente da circunstancia e do local de origem do
evento, previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente na época do evento, relacionados as doencas listadas na CID-10, no
que se aplicam ao PRO-SAUDE e de acordo com as Diretrizes de Utilizacdo
(DUT) e com as Diretrizes Clinicas (DC) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento.

Secao |

Das Coberturas Ambulatoriais

Art. 11 - A cobertura ambulatorial compreende:

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

a) Nao sao consideradas especialidades médicas as areas de
atuacao reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM.
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Servigos de apoio a diagndstico, tratamentos e demais procedimentos
ambulatoriais, incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais,
solicitados pelo médico assistente, ou cirurgido-dentista devidamente
habilitado, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar, desde
que previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude para o
segmento ambulatorial e observados os critérios descritos nas
Diretrizes de Utilizagao (DUT) estabelecidas na regulamentacao da
ANS e vigentes a época do evento, quando for o caso;

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

12 (doze) consultas/sessdes com fonoaudiologo, por ano de adeséao do
usuario, ndao cumulativas, limite que podera ser aumentado para 24
(vinte e quatro) ou para 48 (quarenta e oito) ou para 96 (noventa e
seis) consultas/sessdes, has mesmas condi¢goes destacadas acima,
exclusivamente quando preenchidos os critérios descritos nas
Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento,
estabelecidos especificamente para cada ampliagao de limite;

6 (seis) consultas/sessbes com nutricionista, por ano de adesao do
usuario, nao cumulativas, limite que podera ser aumentado para 12
(doze) ou para 18 (dezoito) consultas / sessées, nas mesmas
condi¢coes destacadas acima, exclusivamente quando preenchidos
os critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagao (DUT), previstas
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a
época do evento, estabelecidos especificamente para cada
ampliagao de limite;

40 (quarenta) consultas/sessdes com psicologo e/ou com terapeuta
ocupacional, por ano de adesao do usuario, ndao cumulativas, desde
que preenchido pelo menos um dos critérios descritos nas
Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;

12 (doze) consultas/sessdes com terapeuta ocupacional, por ano de
adesao do usuario, nao cumulativas, desde que preenchidos os
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critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdao (DUT) previstas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a
época do evento;

12 (doze) consultas/sessbes com psicologo, por ano de adesdo do
usuario, nao cumulativas, desde que preenchidos os critérios
descritos nas Diretrizes de Utilizagcdo (DUT) previstas no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a época do
evento;

18 (dezoito) consultas/sessdes de psicoterapia, por ano de adesao do
usuario, nao cumulativas, desde que preenchido pelo menos um
dos critérios descritos nas Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a
época do evento, que poderdo ser realizadas tanto por psicologo como
por médico devidamente habilitado;

02 (duas) consultas com fisioterapeuta, por ano de adesao do usuario,
nao cumulativas, desde que preenchidos os critérios descritos nas
Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS em vigor a época do evento;

Procedimentos de reeducacao e reabilitagao fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento,
solicitados pelo médico assistente, que poderdo ser realizados tanto
por fisiatra como por fisioterapeuta;

Hemodialise e dialise peritonial — CAPD;

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

a. Adjuvantes s&do medicamentos empregados de forma associada aos
quimioterapicos citostaticos com a finalidade de intensificar seu
desempenho ou de atuar de forma sinérgica ao tratamento.

Medicamentos antineoplasicos orais para uso domiciliar assim como
medicamentos para o controle de efeitos adversos e adjuvantes de uso
domiciliar relacionados ao tratamento antineoplasico oral e/ou venoso,
desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas
no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a
época do evento;
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Procedimentos de radioterapia listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento para a
segmentagao ambulatorial;

Procedimentos de hemodinamica ambulatoriais: aqueles que
prescindem de internacao e de apoio de estrutura hospitalar por periodo
superior a 12 (doze) horas, unidade de terapia intensiva e unidades
similares e que estejam descritos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentagao
ambulatorial;

Hemoterapia ambulatorial;

Cirurgias oftalmolégicas ambulatoriais, denominada cirurgia
refrativa (PRK ou Lasik), para pacientes com mais de 18 (dezoito)
anos e grau estavel ha pelo menos 1 (um) ano, quando preenchido
pelo menos um dos seguintes critérios: (i) miopia moderada e
grave, de graus entre - 5,0 a — 10,0DE, com ou sem astigmatismo
associado com grau até —4,0DC com a refragcao medida através de
cilindro negativo; (ii) hipermetropia até grau 6,0DE, com ou sem
astigmatismo associado com grau até 4,0 DC, com a refragao
medida através de cilindro negativo.

Secao Il

Das Coberturas Hospitalares

Art. 12 - A cobertura hospitalar com obstetricia compreende:

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

Despesas referentes a honorarios médicos, servicos gerais de
enfermagem, exceto em carater particular, e alimentacgao;

Atendimento por outros profissionais de saude, durante o periodo de
internagdo hospitalar, quando indicado pelo médico ou cirurgidao
dentista assistente, obedecidos os seguintes critérios:

a) O atendimento devera ocorrer dentro do escopo de atuagao dos
profissionais de saude indicados e em conformidade com a
legislagao especifica sobre as profissbes de saude e a
regulamentacgao dos respectivos Conselhos Profissionais; e,

b) No caso de ser necessaria a realizagao de procedimentos, estes
deverao constar do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
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da ANS vigente na data do evento para a segmentagao
hospitalar;

Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento, indispensaveis para o
controle da evolugdo do quadro clinico do(a) usuario(a) e elucidagéo
diagnostica, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusbes e sessdes de quimioterapia e radioterapia,
conforme prescricio do médico assistente, realizados ou
ministrados durante o periodo de internagao hospitalar;

Taxas, incluindo materiais utilizados durante o periodo de internagao e
relacionadas com o evento médico;

Acomodacao e alimentacéo fornecidas pelo hospital ao acompanhante
do usuario menor de 18 anos, com idade igual ou superior a 60 anos ou
portador de necessidades especiais, salvo contra-indicacdo do médico
ou do cirurgido dentista assistente, exceto no caso de internagdao em
CTI, UTI, CETIN ou similares;

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

a. 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
execugao dos procedimentos contidos no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS;

b. O profissional solicitante devera justificar clinicamente a sua
indicagdo, quando solicitado, e oferecer pelo menos 3(trés) marcas
de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre
aquelas regularizadas junto a ANVISA, que atendam as
caracteristicas especificadas, ficando a escolha a critério da
OPERADORA;

c. Em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e a
OPERADORA, a decisdo cabera a um profissional escolhido de
comum acordo entre as partes, com as despesas arcadas pela
OPERADORA.

d. O profissional requisitante pode recusar até 3 (trés) nomes indicados
pela OPERADORA para composi¢cao da junta médica.

Procedimentos cirurgicos buco-maxilo-faciais listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para a segmentagao
hospitalar, incluindo a solicitacdo de exames complementares e o

10
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fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
transfusdes, assisténcia de enfermagem, alimentacao, orteses, proteses
e demais materiais ligados ao ato cirurgico utilizados durante o periodo
de internacao hospitalar;

Estrutura hospitalar necessaria a realizagdo dos procedimentos
odontologicos passiveis de realizagdo ambulatorial, mas que por
imperativo clinico necessitem de internagcao hospitalar, com equipe de
saude necessaria a complexidade do caso, incluindo exames
complementares e o fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases
medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo
utilizados durante o periodo de internagao hospitalar;

a. O imperativo clinico caracteriza-se pelos atos que se impéem em
funcdo das necessidades do usuario, com vistas a diminuicdo dos
riscos decorrentes de uma intervengédo, observadas as seguintes
regras:

a.1) O cirurgido-dentista assistente e/ou o médico assistente ira avaliar e
justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizagdo do
procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranca
ao usuario, assegurando as condigdes adequadas para a execug¢ao dos
procedimentos, assumindo as responsabilidades técnicas e legais pelos
atos praticados;

a.2) Os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontolégicos
utilizados na execucgéo dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais
que, nas situacdes de imperativo clinico, necessitem ser realizados em
ambiente hospitalar, nao estao incluidos na cobertura hospitalar.

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

a) Hemodialise e didlise peritonial - CAPD;

b) Quimioterapia oncolégica ambulatorial,

¢) Medicamentos para tratamento antineoplasico domiciliar de uso oral,
desde que preenchidas as Diretrizes de Utilizagao (DUT) previstas

no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor a
época do evento;

d) Radioterapia: todos os procedimentos descritos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento para as
segmentacdes ambulatorial e hospitalar;

e) Hemoterapia;

11
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f) Nutricdo parenteral ou enteral,

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

h) Embolizacdes listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
vigente a época do evento;

i) Radiologia intervencionista;
j) Exames pré-anestésicos ou pré-cirurgicos;

k) Procedimentos de reeducacéo e reabilitagéo fisica listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento,
que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por fisioterapeuta,
conforme solicitagao e indicagcao do médico assistente.

Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios
e técnicas necessarias, para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacao de técnica de tratamento de cancer;

Cirurgia plastica reparadora de o6rgaos e fungdes, conforme Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude vigente a época do evento;

Transplantes, desde que listados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento, e
procedimentos a ele vinculados, respeitadas as Diretrizes de Utilizacao
(DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS em vigor a época do evento, incluindo as despesas necessarias a
sua realizacdo, no que couber:

a. despesas assistenciais com doadores vivos, as quais estdo sob
expensas da operadora de planos privados de assisténcia a saude
do usuario receptor;

b. medicamentos utilizados durante a internagao;

c. acompanhamento clinico no pds-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos de manutencgao;

d. despesas com captacao, transporte e preservagdo dos érgéos na
forma de ressarcimento ao SUS;

e. Os procedimentos de transplante, no ambito da prestagao de
servigos de saude suplementar, estardao submetidos a legislagao
especifica vigente.

f. O usuario candidato a transplante de 6rgaos provenientes de
doador cadaver, conforme legislagdo especifica devera,
obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de
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Notificagdo, Captagdo e Distribuicio de Orgdaos - CNCDOs e
sujeitar-se-a ao critério de fila unica de espera e de selegao;

g. As entidades privadas e equipes especializadas deverao observar o
Regulamento técnico — legislacdo vigente do Ministério da Saude —
que dispde sobre a forma de autorizagédo e cadastro junto ao Sistema
Nacional de Transplante — SNT;

h. S&o competéncias privativas das CNCDOs, dentro das fungdes de
gerenciamento que lhes s&o atribuidas pela legislagdo em vigor:
determinar o encaminhamento de equipe especializada e
providenciar o transporte de tecidos e 6rgaos ao estabelecimento de
saude autorizado em que se encontre o receptor.

Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto e
puerperio;

Acomodacao, alimentagdo e paramentagao, conforme legislagcéo vigente
e limitadas aquelas fornecidas pelo hospital, relativas a um
acompanhante indicado pela mulher durante o pré-parto, parto e pos-
parto imediato (nos termos da regulamentagdo vigente), salvo
intercorréncias, a critério do médico assistente e/ou da equipe do
hospital ou no caso de internagdao em CTI, UTI, CETIN ou similares;

Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario, ou de
seu dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias apdés o parto,
desde que o usuario (pai ou mae do recém-nascido) tenha
cumprido caréncia de 180 (cento e oitenta) dias.

Art. 13 - Na atencéo prestada aos portadores de transtornos mentais seréo
observados:

O atendimento ambulatorial e em consultérios sera priorizado, utilizando
a internagdo psiquiatrica apenas como ultimo recurso terapéutico
quando houver indicagao do médico assistente;

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

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

lll.1) Entende-se hospital-dia para transtornos mentais como o recurso
intermediario entre a internacdo e o ambulatério, que deve desenvolver
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programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe
multiprofissional, visando substituir a internagdo convencional, e
proporcionando ao usuario a mesma amplitude de cobertura oferecida
em regime de internagao hospitalar;

Havera coparticipacao de 50% (cinquenta por cento) incidente
sobre o valor dos servigos utilizados, observados os tetos dos
normativos editados pela ANS vigentes a época, quando
ultrapassados 30 (trinta) dias de internacao, continuos ou nao, por
ano de adesao do usuario, ndao cumulativos.

Art. 14 - O presente Regulamento garante, ainda:

VI.

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

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

Insumos necessarios para realizacdo de procedimentos previstos no Rol
de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS em vigor na data do
evento, assim como a equipe cirurgica necessaria para a realizagaéo de
procedimentos cirurgicos, caso haja indicagao clinica;

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

Procedimentos realizados por laser, radiofrequéncia, robdtica,
neuronavegagao e escopias previstas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento;

Remocao e/ou retirada de odrteses, préteses ou outros materiais cuja
colocagao, insergdo e/ou fixacdo esteja contemplada no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente a época do evento.
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Secaol lll

Das Coberturas Odontologicas

Art. 15 - O presente instrumento garante todas as coberturas e procedimentos
previstos no artigo 12, IV, da Lei 9.656/1998, incluindo a cobertura do exame
clinico, de procedimentos diagndsticos, atendimentos de urgéncia e
emergéncia odontologicos, exames auxiliares ou complementares, tratamentos
e demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo cirurgido-dentista
assistente com a finalidade de complementar o diagnodstico do paciente, tais
como, procedimentos de prevencgao, dentistica, endodontia, periodontia e
cirurgia previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento, para a segmentagao odontologica, e de acordo com
as Diretrizes de Utilizagdo (DUT) previstas no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS em vigor a época do evento, realizados em consultorios
credenciados ou centros clinicos odontologicos da rede prestadora de servigos
vinculada a este Regulamento, conforme relagao a seguir:

l. Procedimentos de DIAGNOSTICO:
. consulta Odontoldgica inicial;

a
b. condicionamento em odontologia;

o

teste de fluxo salivar;

o

procedimento diagndstico anatomopatolégico (em pecga cirurgica,
material de puncgéo/bidpsia e citologia esfoliativa da regido buco-
maxilo-facial).

e. Teste de PH salivar (acidez salivar).
. Procedimentos de RADIOLOGIA:

a. radiografia periapical;

b. radiografia interproximal - bite-wing;

c. radiografia oclusal,

d. radiografia Panorédmica de mandibula/maxila (ortopantomografia).
ll. Procedimentos de PREVENGAO EM SAUDE BUCAL:

. atividade Educativa em Saude Bucal,

a
b. controle de biofilme dental (placa bacteriana);

o

aplicacéo Topica de Fluor;

e

profilaxia — polimento coronario;

e. aplicacao de selante;
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dessensibilizagao dentaria;

remineralizagao dentaria.

Procedimentos de DENTISTICA:

® o o

> @ =

. aplicacao de cariostatico;

a
b.

adequacgao do meio bucal;

restauracdo em amalgama;

faceta direta em resina fotopolimerizavel;
restauracdo em resina fotopolimerizavel,
nucleo de preenchimento;

ajuste oclusal;

restauracao em ionémero de vidro;

restauracdo em resina fotopolimerizavel,
restauracao temporaria /tratamento expectante;
tratamento restaurador atraumatico;

remogao de fatores de retencao de biofilme dental (placa bacteriana).

Procedimentos de PERIODONTIA:

a.

b.

®© o o

=h

g.
h. tratamento de abscesso periodontal,

j-

raspagem supra-gengival e polimento coronario;

raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa
periodontal,

imobilizacdo dentaria;
gengivectomia/gengivoplastia;
aumento de coroa clinica;
cunha proximal;

cirurgia periodontal a retalho;

Enxerto gengival livre;

Enxerto pediculado.

Procedimentos de ENDODONTIA:

a.
b.

C.

capeamento pulpar direto — excluindo restauracgao final,
pulpotomia;

remocao de corpo estranho intracanal;
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. tratamento endodéntico em dentes permanentes;

retratamento endoddntico de dentes permanentes;

tratamento endoddntico em dentes deciduos;

tratamento endoddntico em dente com rizogénese incompleta;
tratamento de perfuragao radicular/camara pulpar;

remocgao de nucleo intra-canal;

remocao de pecga/trabalho protético.

Procedimentos de CIRURGIA:

o o

® o o

> @ =

S
.

alveoloplastia;

apicectomia com ou sem obturacéo retrégrada;

bidpsia (Labio, Boca, Lingua, Glandula Salivar, Mandibula/Maxila);
sutura de ferida buco-maxilo-facial;

cirurgia para torus/exostose;

exérese ou Excisdo de mucocele, randula ou calculo salivar;
exodontia a retalho;

exodontia de raiz residual;

exodontia simples de permanente;

exodontia simples de deciduo;

reducdo de fratura alvéolo dentaria;

frenotomia/Frenectomia labial;

. frenotomia/Frenectomia lingual,

remogao de dentes retidos (inclusos, semi-inclusos ou impactados);

. tratamento cirurgico de fistulas buco-nasais ou buco-sinusais;

. tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos

Osseos/cartilaginosos na mandibula/maxila;

. tratamento cirurgico de tumores benignos e hiperplasia de tecidos

moles da regido buco-maxilo-facial;

tratamento cirdrgico de tumores benignos odontogénicos sem
reconstrucao;

ulectomia/ulotomia;

amputacgao radicular com ou sem obturagao retrograda;

. exérese de pequenos cistos de mandibula / maxila;
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V. puncgédo aspirativa com agulha fina / coleta de raspado em lesbes ou
sitios especificos da regido buco-maxilo-facial;

w. aprofundamento/ aumento de vestibulo;
x. bridectomia/ bridotomia;
y. odonto-secc¢ao;
z. reducao de luxagao da ATM;
aa. Tunelizagao.
VIIl. Procedimentos de PROTESE DENTAL:

a. coroa unitaria proviséria com ou sem pino / provisorio para preparo
de RMF;

b. reabilitacdo com coroa de acetato, ago ou policarbonato;

c. reabilitacdo com coroa total de cerbmero unitaria — inclui peca
protética;

d. reabilitacdo com coroa total metalica unitaria — inclui peca protética;

e. reabilitagdo com nucleo metélico fundido / nucleo pré — fabricado —
inclui a peca protética;

f. reabilitagdo com restauragdo metalica fundida (RMF) unitaria - inclui
peca protética.

Art. 16 - A cobertura odontolégica compreende, ainda, a cobertura dos
honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista quando, por imperativo
clinico, for necessaria utilizacdo de estrutura hospitalar para a realizagao de
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
para a segmentacao odontoldgica vigente a época do evento.

Secgao IV

Das Coberturas Adicionais

Art. 17 - Os beneficios oferecidos pelo PRO-SAUDE, nas coberturas
adicionais, serdao prestados mediante prescricAio médica com expressa
indicagao de diagnéstico e previsao de duragao do tratamento, quando couber,
observadas as seguintes coberturas:

l. Assisténcia Especial, limitada a, no maximo, 4 (quatro) sessodes
mensais por usuario, compreendendo:
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a. ludoterapia, €;

b. outros tratamentos especiais, desde que reconhecidos pelo
respectivo Conselho e aprovados pelos 6rgaos gestores do PRO-
SAUDE.

Assisténcia Complementar, compreendendo:

a. O6culos, entendido como o conjunto de armacgéao e lentes, lentes ou
lentes de contato, limitados a um par por usuario, por ano;

b. compra ou aluguel de muletas, cadeiras de roda, cama hospitalar e
aparelhos ortopédicos; e

c. protese e oOrtese, vedadas as com fim estético.
Procedimentos Especiais:

a. escleroterapia de varizes, que somente sera autorizada como
complemento de cirurgia vascular até 6 (seis) meses apos a
cirurgia e limitada em até 10 (dez) sesso6es por procedimento;

b. RPG - Reeducacéao Postural Global.
Procedimentos Odontolégicos:

a. clareamento dentario, desde que realizado na residéncia do
usuario (caseiro);

b. procedimentos de Radiologia:
i. Radiografia cefalométrica;
ii. Radiografia panoramica com e sem tragado.

Remocao: Além da remogao prevista no presente Regulamento, sera
garantida a remocéao terrestre do usuario do Aeroporto Internacional
Tancredo Neves, localizado em Confins/MG, para unidade de
atendimento da rede do PRO-SAUDE, caso o beneficiario desembarque
assistido em Unidade de Tratamento Intensivo — UTI, nos casos de
urgéncia e emergéncia, nos termos definidos no presente Regulamento;

Medicamentos quimioterapicos: a critério do meédico auditor da
OPERADORA podera ser autorizada, exclusivamente, a aquisicao de
medicamentos quimioterapicos para uso domiciliar, indicados pelo
médico assistente como alternativa ao tratamento de quimioterapia
oncolégica ambulatorial prevista no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS.

Paragrafo Unico - Os beneficios da Assisténcia Especial e Complementar,
previstos nos incisos | e Il sujeitam-se a um Limite Financeiro de Cobertura —
LFC anual por titular e por dependente de acordo com o plano de custeio
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estabelecido para cada exercicio, sendo as regras de reembolso (percentual e
limite de valor) para cada cobertura definidas pelo Conselho Deliberativo da
OPERADORA.

CAPIiTULO V
EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 18 - Em conformidade com o que prevé a Lei n° 9.656/1998, as
Resolugcoes do Consu, e respeitando-se as coberturas minimas
obrigatdrias previstas na citada Lei e no Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude da ANS vigente na data do evento, estdo excluidos da
cobertura do PRO-SAUDE os eventos e despesas decorrentes de
atendimentos, servigos ou procedimentos ndao descritos expressamente
neste Regulamento e os provenientes de:

l. Procedimentos assistenciais que exijam autorizagao prévia,
realizados a revelia da OPERADORA sem atendimento as
condicdes previstas neste Regulamento;

. Atendimentos prestados antes do inicio da vigéncia da adesao do
usuario ou do cumprimento das caréncias, respeitadas as demais
condigoes estabelecidas no presente Regulamento;

lll. Tratamento clinico ou cirargico experimental, ou seja, aquele que
emprega medicamentos, produtos para a saude ou técnicas nao
registrados/nao regularizados no pais, bem como, aquele que é
considerado experimental pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM, e, ainda, aquele que ndo possui as indicagoes descritas na
bula/manual registrado na ANVISA (uso off-label);

IV. Procedimentos clinicos ou cirargicos para fins estéticos, bem
como Orteses e proteses para o mesmo fim, ou seja, aqueles que
nao visam restauragao parcial ou total da fungcao de 6rgao ou de
parte do corpo humano Ilesionada, seja por enfermidade,
traumatismo ou anomalia congénita;

V. Inseminagao artificial, entendida como técnica de reprodugao
assistida que inclui a manipulagdao de oécitos e esperma para
alcancar a fertilizagdo, por meio de injecoes de esperma
intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta,
doacdao de odécitos, indugdo da ovulagao, concepg¢ao poéstuma,
recuperacao espermatica ou transferéncia intratubaria do zigoto,
entre outras técnicas;
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Cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

Tratamento de rejuvenescimento, de prevencao do envelhecimento
ou de emagrecimento com fins estéticos, assim como em clinicas
de emagrecimento, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
estabelecimentos para acolhimento de idosos e internagdées que
nao necessitem de cuidados médicos em ambiente hospitalar;

Transplantes, a exce¢ao dos transplantes listados no Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS vigente na data do
evento;

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

Fornecimento de medicamentos e/ou material para tratamento
domiciliar, ou seja, aqueles prescritos pelo médico assistente para
administragdo em ambiente externo ao de unidade de saude, com
excegao dos medicamentos antineoplasicos orais para uso
domiciliar e dos medicamentos para o controle de efeitos adversos
e adjuvantes previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente a época do evento, além dos medicamentos
relacionados na Cobertura Adicional do presente Regulamento;

Fornecimento de proteses, Orteses e seus acessoérios nao ligados
ao ato cirurgico, conforme os seguintes conceitos: protese como
qualquer material permanente ou transitorio que substitua total ou
parcialmente um membro, 6rgao ou tecido e 6rtese como qualquer
material permanente ou transitério que auxilie as fungdées de um
membro, 6rgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirurgico os
materiais cuja colocagdao ou remogao nao requeiram a realizagao de
ato cirurgico, ressalvados os procedimentos previstos na
Cobertura Adicional nos termos e condigées estabelecidos no
presente Regulamento;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico ou odontolégico, ou nao reconhecidos pelas autoridades
competentes;

Casos de cataclismos, guerras e comogodes internas, quando
declarados pela autoridade competente;

Aplicacao de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

Servicos de enfermagem em carater particular, seja em regime
hospitalar ou domiciliar;
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XVI. Procedimentos nao discriminados no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude da ANS vigente na data do evento, ressalvados
os garantidos expressamente na Cobertura Adicional prevista no
presente Regulamento;

XVIl . Aluguel de equipamentos hospitalares e similares, ressalvados os
procedimentos previstos na Cobertura Adicional nos termos e
condigoes estabelecidos no presente Regulamento;

XVIII . Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no
exterior, ainda que em carater de urgéncia e emergéncia;

XIX. Acréscimos das despesas decorrentes da op¢ao do usuario por
acomodacao em categoria superior a estabelecida por este
Regulamento;

XX . Acomodagao e alimentagdao fornecidas pelo hospital ao
acompanhante do usuario, exceto para pacientes menores de 18
anos, com idade igual ou superior a 60 anos, portadores de
necessidades especiais, nos termos definidos neste Regulamento;

XXI. Acomodacao, alimentagdo e paramentagao relativas a um
acompanhante, ressalvada a relativa ao indicado pela mulher
durante o pré-parto, parto, e pods-parto imediato, nos termos
estabelecidos neste Regulamento;

XXIl. Despesas hospitalares extraordinarias tais como: servigos
telefonicos, uso de televisdao, alimentagdo nao prevista no
tratamento, lavagem de roupas, produtos de toalete e de higiene
pessoal e quaisquer outras despesas que nao sejam vinculadas a
cobertura do presente instrumento;

XXIII . Despesas com transporte aeromédico;
XXIV . Estada de paciente ou acompanhante em hotel, pensao ou
similares;

XXV . Cirurgia para mudanga de sexo;

XXVI . Avaliagao pedagogica;
XXVII . Orientagoes vocacionais;
XXVIII . Especialidades médicas nao reconhecidas pelo Conselho

Federal de Medicina;

XXIX . Qualquer tipo de atendimento domiciliar, mesmo em carater
de urgéncia e emergéncia;

XXX . Remocgao domiciliar;
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XXXI . Exames para piscina ou ginastica, necropsias, medicina
ortomolecular e mineralograma do cabelo;

XXXII . Investigacao de paternidade, maternidade ou
consanguinidade;

XXXl . Procedimentos de préteses sobre implantes e disfungoes de
ATM (articulacao temporo-mandibular);

XXXIV . Fornecimento, aluguel e aquisicido de equipamentos e
aparelhos ortodonticos, bem como quebra ou perda desses e suas
respectivas manutengoes;

XXXV . Tratamentos prescritos por profissional nao habilitado e
procedimentos nao consagrados pelos érgaos oficiais;

XXXVI . Despesas de indenizagao por danos ou destruigcao de objetos
pelos usuarios;

XXXVII . Tratamento para calvicie, ainda que prescrito pelo médico-
assistente;

XXXVIII . Todos os procedimentos das especialidades de ortodontia;

XXXIX . Préteses odontolégicas, ressalvados os procedimentos

previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS
vigente a época do evento;

XL . Transplantes 6sseos;
XLI. Enxertos 6sseos e biomateriais;

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

XLII . Quaisquer tratamentos sem indicagao clinica;

XLIV . Servicos com materiais importados, porcelanas ou metais
nobres;

XLV . Restauragdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes
posteriores somente para fins estéticos;

XLVI. Radiografias ndo previstas na cobertura odontolégica
prevista neste instrumento e/ou no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude vigente a época do evento para a segmentagao
odontolédgica;

XLVII . Clareamento dentario, ressalvado o realizado pelo usuario em
sua residéncia, conforme previsto neste Regulamento;

XLVIII . Exames médicos admissionais, periodicos, de retorno ao
trabalho, de mudan¢a de fungao e demissionais.
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CAPITULO VI
PERIODOS DE CARENCIA

Art. 19 - Entende-se por caréncia o periodo de tempo durante o qual o
usuario ndo tera direito as coberturas oferecidas pelo PRO-SAUDE. O
direito de atendimento ao usuario dos servicos previstos neste
instrumento sera prestado apés o cumprimento das caréncias a seguir
especificadas, observando-se o disposto na legislagdo vigente,
especialmente inciso V, art. 12 da Lei n° 9.656/1998:

l. 24 (vinte e quatro) horas para procedimentos de urgéncia e
emergéncia, observadas as disposi¢oes deste Regulamento;

. 90 (noventa) dias, para consultas, exames basicos de diagndstico e
terapia, e cirurgias ambulatoriais;

lli. 180 (cento e oitenta) dias, para exames especiais de diagnéstico e
de terapia e para internagdes psiquiatricas, clinicas e/ou cirurgicas;

IV. 180 (cento e oitenta) dias para demais casos previstos neste
Regulamento ou de procedimentos que vierem a ser incluidos em
revisoes do rol de procedimentos pela ANS;

V. 300 (trezentos) dias, para partos a termo.

§1° - O prazo de caréncia sera contado a partir do inicio de vigéncia da
adesio do usuario ao PRO-SAUDE.

§2° - Os periodos de caréncia serao observados também na hipétese do
reingresso dos usuarios ao PRO-SAUDE.

§3° - E isento do cumprimento dos periodos de caréncia:

a. o Titular e seus Dependentes cuja inscricdo for solicitada no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da data da assinatura do Convénio de
Adesao ou da vinculacao do Titular ao PATROCINADOR;

b. Dependente cuja inscricdo no PRO-SAUDE ocorra no prazo maximo
de 30 (trinta) dias da data em que tornar elegivel para o PRO-
SAUDE.

§4° - Entende-se por data de elegibilidade, para fins do disposto na alinea b,
exemplificativamente, a data do casamento para inscrigdo do cénjuge, do genro
e da nora, a data do nascimento para a inscricao de filho e neto recém-nascido,
etc.
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§5° - Para os casos especificos de ingresso de neto, genro e nora, que ja
possuam essa condicao de parentesco no inicio da vigéncia desse
Regulamento, a data de inicio da elegibilidade dar-se-a a partir da data do
comunicado a ser feito pela Diretoria da DESBAN sobre o inicio da
vigéncia desse Regulamento, inclusive em seu site na internet,
imediatamente apo6s tomar ciéncia da aprovacao das alteragoes propostas
nesse Regulamento pela ANS.

§6° - Ultrapassados os prazos de inclusao previstos neste Regulamento,
sera obrigatorio o cumprimento integral dos periodos de caréncia.

CAPiTULO VII
DOENGAS E LESOES PREEXISTENTES

Art. 20 - Doencas ou lesdes pré-existentes sdo aquelas que o usuario ou seu
representante legal saiba ser portador ou sofredor no momento da adesao ao
presente instrumento.

Art. 21 - No momento da adesdo ao presente instrumento, o usuario
devera preencher a Declaracao de Saude, no qual manifestara o
conhecimento de doencgas ou lesées pré-existentes a época da adesao ao
presente Regulamento, sob pena de caracterizacao de fraude, ficando
sujeito a suspensio ou exclusdo unilateral do PRO-SAUDE, conforme o
disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 13 da Lei n° 9.656/1998.

§ 1° - Juntamente com o formulario da Declaracdo de Saude, sera entregue a
Carta de Orientacado ao Usuario.

§ 2° - O usuario tem o direito de preencher a Declaragdo de Saude mediante
entrevista qualificada orientada por um médico pertencente a lista de
profissionais da rede de prestadores credenciados pela OPERADORA, sem
qualquer 6nus para o usuario.

§ 3° - Caso o usuario opte por ser orientado por médico nao pertencente a
lista de profissionais da rede assistencial da OPERADORA, podera fazé-
lo, desde que assuma o 6nus financeiro dessa entrevista.

§ 4° - O objetivo da entrevista qualificada € orientar o usuario para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, onde sao declaradas as doencgas ou
lesdes que o usuario saiba ser portador ou sofredor, no momento da adeséo ao
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plano privado de assisténcia a saude, além de esclarecer questdes relativas
aos direitos de cobertura e consequéncias da omissao de informagdes.

§ 5° - E vedada a alegagdo de omissao de informagéo de doenca ou les&o pré-
existente quando for realizado qualquer tipo de exame ou pericia no usuario
pela OPERADORA, com vistas a sua admissdo no plano privado de
assisténcia a saude.

Art. 22 - Sendo constatada por pericia ou na entrevista qualificada ou
através de declaracao expressa do usuario, a existéncia de doenga ou
lesdao 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.

Paragrafo Unico - A cobertura parcial temporaria consiste na suspensao,
por um periodo ininterrupto de 24 (vinte e quatro) meses, da cobertura de
procedimentos de alta complexidade, leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos exclusivamente relacionados as doengas ou
lesdes pré-existentes.

Art. 23 - A confirmacgao da doencga ou lesao pré-existente se fara com base
nos principios técnicos, normativos e éticos que regem um diagnéstico
em medicina, em especial pela existéncia de antecedentes médicos ou
hospitalares, sintomas, sinais ou alteracdées perceptiveis em seu estado
de saude, ou, ainda, por exames diagnésticos comprobatoérios.

Paragrafo Unico - As doengas ou lesdes pré-existentes poderdo ser
identificadas pela OPERADORA por todos os meios de verificagao que se
aceitem como prova, inclusive prontuarios médico-hospitalares, em
consultérios, clinicas, laboratérios e hospitais e/ou através de exames
médicos de avaliagdo exigidos pela OPERADORA para definicao dos
eventos que terdo cobertura parcial temporaria.

Art. 24 - Os procedimentos de alta complexidade encontram-se
especificados no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS,
disponivel no site www.ans.gov.br, bem como esta disponivel para
consulta e copia no site da OPERADORA.

Art. 25 - Exercendo prerrogativa legal, a OPERADORA nao optara pelo
fornecimento do Agravo.
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Art. 26 - ldentificado indicio de fraude por parte do usuario, referente a
omissao de conhecimento de doencga ou lesao pré-existente por ocasiao
da adesao ao plano privado de assisténcia a saude, a OPERADORA
devera comunicar imediatamente a alegacao de omissao de informagao
ao usuario através de Termo de Comunicagdo ao Usuario e podera
oferecer a opcgao de cobertura parcial temporaria ou solicitar abertura de
processo administrativo junto a ANS, quando da identificacao do indicio
de fraude, ou apés recusa do usuario a cobertura parcial temporaria.

§ 1° - Instaurado o processo administrativo na ANS, a OPERADORA cabera o
6nus da prova.

§ 2° - A OPERADORA podera utilizar-se de qualquer documento legal para
fins de comprovaciao do conhecimento prévio do usuario sobre sua
condigao quanto a existéncia de doencga e lesao pré-existente.

§ 3° - A ANS efetuara o julgamento administrativo da procedéncia da
alegacgao, apos entrega efetiva de toda a documentagao.

§ 4° - Se solicitado pela ANS, o usuario devera remeter documentacao
necessaria para instrucao do processo.

§ 5° - Apods julgamento, e acolhida a alegagcao da OPERADORA, pela ANS,
O usuario passa a ser responsavel pelo pagamento das despesas
efetuadas com a assisténcia médico-hospitalar prestada e que tenha
relagcdo com a doenga ou lesdao pré-existente, desde a data da efetiva
comunicacao da constatacdo da doenca e lesdao pré-existente, pela
OPERADORA, bem como sera excluido do PRO-SAUDE.

§ 6° - Nao havera a negativa de cobertura sob a alegagdo de doencga ou leséo
pré-existente, bem como a suspensao ou exclusao unilateral do Plano até a
publicacao, pela ANS, do encerramento do processo administrativo.

Art. 27 - O presente Capitulo ndo vigorara:

| — para o Titular e seus Dependentes cuja inscrigdo for solicitada no prazo
maximo de 30 (trinta) dias da data da assinatura do Convénio de Adeséao
ou da vinculacao do Titular ao PATROCINADOR,;

Il - para o Dependente cuja inscricido no PRO-SAUDE ocorra no prazo maximo
de 30 (trinta) dias da data em que tornar elegivel para o PRO-SAUDE.

27



©® DESBAN

Fundacao BDMG de
Seguridade Social

CAPITULO VIII
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Secao l

Do Atendimento

Art. 28 — Considera-se:

I- atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou
de complicagdo no processo da gestagéao.

ll- atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de
vida ou de lesédo irreparavel para o paciente, caracterizado em
declaragcao do médico assistente.

lll- atendimento de urgéncia/emergéncia odontoldgico:
a) tratamento de odontalgia aguda;
b) imobilizagdo dentaria;
c) recimentagao de pega/trabalho protético;
d) tratamento de alveolite;
e) colagem de fragmentos dentarios;

f) incisdo e drenagem (intra ou extra-oral) de abscesso, hematoma
ou flegmao da regido buco-maxilo-facial;

g) reimplante de dente avulsionado com contengao;

h) controle de hemorragia com ou sem aplicagdo de agente
hemostatico.

Art. 29 - Esta assegurada a cobertura integral nos casos de Urgéncia e
Emergéncia apos o cumprimento do periodo de caréncia de 24 horas.

Paragrafo Unico - Nos casos em que houver acordo de cobertura parcial
temporaria e que resultem na necessidade de eventos cirurgicos, leitos
de alta tecnologia e procedimentos de alta complexidade relacionados as
doencas e lesGes pré-existentes, havera atendimento limitado as
primeiras 12 (doze) horas, ou até que ocorra a necessidade de internagao.
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Secaolll

Da Remoc¢ao

Art. 30 - Estara garantida a remocéo inter-hospitalar ou hospitalar-clinica do
usuario, conforme o caso, em ambulancia terrestre, dentro da area geografica
de abrangéncia do PRO-SAUDE e conforme regras previstas nesta Segao.

§1°- Havera remogao para unidade de atendimento da rede do PRO-SAUDE,
depois de realizados os atendimentos classificados como urgéncia e
emergéncia, quando caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade para continuidade da atengdo ao paciente, com
indicagao e apresentacao de laudo contendo justificativa e CID.

§2° - Também havera remogao para unidade do SUS, depois de realizados
os atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos casos em que houver
acordo de cobertura parcial temporaria e que resultem na necessidade de
eventos cirurgicos, leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade relacionados as doencgas e les6es pré-existentes.

Art. 31 - Na remogdo para uma unidade do SUS serdo observadas as
seguintes regras:

I- quando nao possa haver remogao por risco de vida, o usuario e o
prestador do atendimento deverao negociar entre si a
responsabilidade financeira da continuidade da assisténcia,
desobrigando-se, assim, a OPERADORA, desse 6nus;

lI- cabera a OPERADORA o0 6nus e a responsabilidade da remogao do
paciente para uma unidade do SUS que disponha dos recursos
necessarios a garantir a continuidade do atendimento;

lll- na remogéo, a OPERADORA devera disponibilizar ambulancia com os
recursos necessarios a garantir a manutengao da vida, s6 cessando sua
responsabilidade sobre o paciente quando efetuado o registro na
unidade SUS;

IV-quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante
assinatura de termo de responsabilidade, pela continuidade do
atendimento em unidade diferente daquela definida no inciso Il, a
OPERADORA estara desobrigada da responsabilidade médica e do
6nus financeiro da remogao.
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CAPITULO IX
REEMBOLSO

Art. 32 - Sera assegurado o reembolso, no limite das obrigagbes deste
Regulamento, das despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia a saude
prevista no presente instrumento, em funcdo de atendimentos eletivos e de
urgéncia e emergéncia, quando o usuario for atendido fora da rede credenciada
da OPERADORA.

Art. 33 - O reembolso sera assegurado de acordo com os valores
estabelecidos na Tabela de Reembolso da OPERADORA, que nao sera
inferior a relagdo de servicos médicos e hospitalares praticados pela
OPERADORA junto a rede de prestadores do PRO-SAUDE, descontados
os valores de coparticipagao, devendo o usuario, para tanto, apresentar a
documentacgao probatéria relacionada no Anexo V, que devera observar
os requisitos nele estabelecidos.

§1° - A Tabela de Reembolso da OPERADORA esta registrada no Registro
Civil das Pessoas Juridicas, averbada sob o n° 461, no registro 57571, no livro
A, em 07/12/2010, estando também disponivel na sede da OPERADORA e no
site (www.desban.org.br). Sempre que houver alteracdo na referida tabela
(conforme negociagdes com os prestadores, considerando que seu valor nao
podera ser inferior ao praticado com a rede), sera novamente averbada.

§2° - O reembolso de que trata este Capitulo sera efetuado, através de
depdsito em conta corrente do usuario titular, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados da data de entrega da documentagdo completa na
OPERADORA. Por opgéo do usuario titular, o reembolso podera ser efetuado
na conta bancaria de seu(s) respectivo(s) dependente(s).

§3° - Nao serao reembolsadas as despesas, cujos documentos estiverem
rasurados, emendados, ilegiveis, fora do prazo e em desacordo com este
Regulamento.

§4° - Para efeito do calculo do reembolso prevalecera a Tabela de Reembolso
vigente na data do recibo ou da nota fiscal.
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§5°- O pedido de reembolso devera ser feito em impresso proéprio da
OPERADORA, até o prazo de 12 (doze) meses apos a realizagao do
procedimento.

§6° - A diferenga entre o valor do servigo e o do reembolso é de exclusiva
responsabilidade do usuario.

§7°- Nas solicitagcoes de reembolso aplicam-se também as exigéncias e
limitagbes impostas aos casos de procedimentos realizados por
profissionais ou entidades credenciados.

§8° - Nao serdao reembolsadas despesas com qualquer procedimento nao
coberto pelo PRO-SAUDE.

§9° - O usuario arcara com a despesa do procedimento por ele utilizado
sem justificativa médica.

§10 - Em caso de divergéncia médica ou odontolégica a respeito do
procedimento realizado, sera garantida a instauragao de junta médica ou
odontolégica, para definicao do impasse, constituida pelo profissional
solicitante do procedimento ou nomeado pelo usuario, por médico ou
cirurgiao-dentista da OPERADORA e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja
remuneracao ficara a cargo da OPERADORA. Caso o profissional eleito
pelo usuario nao seja credenciado da OPERADORA, seus honorarios
ficarao sob a responsabilidade do usuario.

CAPITULO X
MECANISMOS DE REGULAGAO

Secgao |

Carteira Assistencial
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Art. 34 - Para utilizagdo dos servigos previstos neste Regulamento na rede
credenciada ¢é indispensavel a identificacdo do usuario, ressalvados os casos
de urgéncia e emergéncia.

§1° - A identificacdo consiste na apresentacdo da carteira do PRO-SAUDE,
junto com a cédula oficial de identidade.

§2° - A carteira de identificagdo do PRO-SAUDE tera validade bianual ou por
tempo inferior, conforme a classificagdo do usuario.

§3° - A carteira de identificagdo do PRO-SAUDE é pessoal, de uso restrito e
intransferivel, e o titular respondera com penalidades decorrentes de sua
utilizagao indevida.

§4° - A perda, extravio, roubo ou furto da carteira de identificacdo do PRO-
SAUDE devera ser comunicada pelo usuario imediatamente 8 OPERADORA,
sob pena de responder pelo uso indevido, acrescido de multa, juros e
encargos.

§5° - A emissdo da segunda via sera precedida de termo de responsabilidade
assinado pelo titular, cabendo a esse o custo da confeccdo, a excecao dos
casos comprovados de roubo ou furto.

§6° - E obrigatdria a devolugdo da carteira de identificagdo do PRO-SAUDE por
ocasiao do cancelamento ou da suspensao de inscricdo do usuario.

Secao ll

Padrao de Acomodacao

Art. 35 - O padrao de acomodacao € individual, padrao standard.

Paragrafo Unico - Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos
estabelecimentos préprios ou credenciados pelo PRO-SAUDE, é garantido ao
usuario o acesso a acomodacao, em nivel superior, sem 6nus adicional.
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Secaol lll

Prestacao de Servigos

Art. 36 - Os servigcos constantes deste Regulamento serédo prestados por:
| - rede credenciada; e

Il - livre escolha, mediante reembolso.

Art. 37 — Quando o servigo for realizado na rede credenciada, devera ser
preenchida a guia no ato do atendimento, em formulario préprio com
todos os dados completos, observando a regulamentacao da ANS em
vigor a época.

Paragrafo Unico - Depois de preenchida, a guia de atendimento sera
conferida e assinada pelo usuario, com ressalva de qualquer emenda ou
rasura, importando sua assinatura em:

| - concordancia com os dados transcritos, inclusive quanto a quantidade
e natureza dos servigos prestados;

Il - autorizagao para cobranga do valor da coparticipagao financeira, nos
eventos sujeitos a esse regime; e

lll - sub-rogacido a OPERADORA de possiveis indenizagbes a que o
usuario tiver direito.

Art. 38 - Os beneficios previstos neste Regulamento serdo prestados aos
usuarios regularmente inscritos observando o cumprimento das caréncias e
da cobertura parcial temporaria conforme regras estabelecidas em
Capitulos especificos deste Regulamento.

§1° - Para os servicos prestados pelo quadro de credenciados, a
OPERADORA efetuara, em nome do usuario, os respectivos pagamentos aos
prestadores de servigos.

§2° - A rede credenciada da OPERADORA esta disponivel no enderecgo
eletrébnico www.desban.org.br.
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Art. 39 - A OPERADORA reserva-se o direito de alterar a rede de
prestadores de servicos, obedecidos os tramites legais existentes,
principalmente no que se refere a mudanca de entidade hospitalar,
conforme art. 17 da Lei n° 9.656/1998.

§1° - E facultada a substituicdo de entidade hospitalar, desde que por outro
equivalente e mediante comunicagédo ao usuario e a ANS com 30 (trinta) dias
de antecedéncia, ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes
de rescisao por fraude ou infragao das normas sanitarias em vigor.

§2° - Na hipotese de a substituicdo de entidade hospitalar ocorrer por vontade
da OPERADORA durante periodo de internagdo de algum usuario, sera
garantido o pagamento das despesas relacionadas com a internagao até a alta
hospitalar, estabelecida pelo médico assistente, exceto nos casos de
infragcdo as normas sanitarias, quando a OPERADORA providenciara, as
suas expensas, a transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuidade da assisténcia.

§3° - No caso de reducdo de entidade hospitalar, € necessaria autorizagao
prévia da ANS.

Art. 40 - Caso seja constatada a pratica de ato ou fato prejudicial ao PRO-
SAUDE por prestadores de servico em sistema de livre escolha, esses serdo
notificados e a ocorréncia comunicada a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS e aos usuarios, € ndo mais serao admitidos reembolsos de
despesas de atendimentos por eles realizados.

Secao IV

Autorizagoes Prévias

Art. 41 - A utilizagao dos servigos abaixo prestados dependera de prévia
autorizacgao, e se for o caso, condicionado a parecer de médico designado
pela OPERADORA, quando se tratar dos seguintes eventos médicos:

I- escleroterapia de varizes, conforme previsto nas Coberturas
Adicionais do presente Regulamento;
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ll- quimioterapia ambulatorial;

lll- radioterapia ambulatorial (megavoltagem, cobaltoterapia,
cesioterapia, eletronterapia e outros);

IV- internagoes hospitalares;
V- cirurgias em geral, inclusive as ambulatoriais;
VI- proétese e ortese ligadas ao ato cirurgico;

Vil- despesa com remocgao inter-hospitalar ou hospitalar-clinica do
usuario;

VIll- Exames especiais de diagnédstico e terapia;

IX

RPG - Reeducacgao Postural Global;

%

assisténcia especial, definida no presente Regulamento.

Paragrafo Unico: A Diretoria da DESBAN, por meio de Instrugdo Normativa,
definira o valor limite para fins de isengdo da necessidade de concessao de
autorizacdo prévia para os procedimentos previstos neste Regulamento.

Art. 42 — O pedido de autorizacdo prévia deve ser realizado pelo usuario
diretamente na sede da OPERADORA, podendo, em alguns casos, ser
realizado diretamente por meio eletrénico.

§1°. As informagdes e os documentos necessarios para a obtencdo da
autorizacdo  prévia estdo  disponiveis no  enderego  eletrbnico
www.desban.org.br, podendo ser consultados por telefone ou diretamente na
sede da OPERADORA.

§2° - Por ocasido da concessdo de autorizagdo prévia, a OPERADORA
garantira, ao usuario, atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo
de 1 (um) dia util, a partir do momento de sua solicitagéo.

§3° - Em caso de divergéncia médica ou odontoldégica na concessao da
autorizacao prévia, sera garantida a instauragdo de junta médica ou
odontolégica, para definicao do impasse, constituida pelo profissional
solicitante do procedimento ou nomeado pelo usuario, por médico ou
cirurgidao-dentista da OPERADORA e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja
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remuneracao ficara a cargo da OPERADORA. Caso o profissional eleito
pelo usuario nao seja credenciado da OPERADORA, seus honorarios
ficarao sob a responsabilidade do usuario.

Art. 43 — Nos casos de comprovada urgéncia ou emergéncia medica, o usuario
podera ser atendido sem a respectiva autorizagao devendo o laudo médico ser
preenchido a posteriori. O usuario tera o prazo de 48 (quarenta e oito) horas
para comunicar o fato a OPERADORA e providenciar a autorizagao
especifica.

Art. 44 — A OPERADORA podera, a seu critério e a qualquer tempo,
submeter a pericia, sindicdncia e averiguagcao, todas as despesas
relativas a procedimentos cobertos pelo PRO-SAUDE. Os usuarios e
prestadores de servigos estardao obrigados a colaborar para elucidagao da
davida.

SecaoV
Coparticipagao

Art. 45 - Além da contribuicao mensal, todos os usuarios ficarao sujeitos
a coparticipagao sobre os valores das Tabelas do PRO-SAUDE, fixada em:

| - 30% (trinta por cento) do valor das despesas com consultas médicas
em carater eletivo ou emergencial, servicos de apoio a diagndsticos
realizados em ambulatério, procedimentos ambulatoriais nao cirurgicos,
psicoterapia, escleroterapia de varizes, fisioterapia e reabilitagao
cardiovascular, acupuntura e reeducacao postural global — RPG prestada
por fisioterapeuta;

Il - 30% (trinta por cento) do valor das despesas com fonoaudiologia,
ludoterapia, psicoterapia prestada por psicélogos ou médicos, terapia
ocupacional, nutricionista;

lll - R$ 100,00 (cem reais) por dia de internagao, limitado a 3 (trés) dias,
ressalvando-se a isengdao de novas cobrangcas nos casos de
reinternagoes que se derem no intervalo de 30 (trinta) dias.
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§1° - A coparticipagdo incide sobre a utilizagio do PRO-SAUDE por
qualquer usuario, seja ele titular ou dependente.

§2° - No caso das internagées psiquiatricas deverao ser vertidos os
valores previstos em Capitulo especifico deste Regulamento.

CAPITULO XI
FORMAGAO DE PREGO E MENSALIDADE

Art. 46 - O PRO-SAUDE objeto do presente Regulamento sera custeado em
regime de prego 'pré-estabelecido’, nos termos da Resolugdo Normativa n°
85/04 da ANS (Anexo Il, item 11, numero 1) e alteragdes posteriores.

Art. 47 - O plano de custeio do PRO-SAUDE sera definido atuarialmente em
funcao da frequéncia de utilizagdo dos procedimentos e devera conter todas as
especificagdes relativas as contribuigdes mensais a cargo dos usuarios, valores
de patrocinio, tabela de custo do usuario por faixa etaria e eventuais novas
fontes de receita.

Paragrafo Unico - Em atengdo ao disposto na regulamentagdo em vigor a
respeito do direito de manutencédo do ex-empregado demitido e aposentado, o
plano de custeio deve também especificar o critério para a determinacéo do
custo do usuario.

Art. 48 - O custeio do PRO-SAUDE sera atendido pelas seguintes fontes de
recursos:

| - Contribuicao mensal dos PATROCINADORES;

Il - Contribuicdo mensal dos empregados dos PATROCINADORES, dos
Diretores do BDMG e seus dependentes e agregados;

lll - Contribuicao mensal dos ex-empregados (demitidos e aposentados)
dos PATROCINADORES e seus dependentes e agregados;

IV - Coparticipagao prevista neste Regulamento;
V - Receitas provenientes do Fundo Assistencial do PRO-SAUDE, incluindo os

valores constituidos pelas provisdes estabelecidas na regulamentagcéo da ANS;
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VI - Dotagdes, doagbes, subvengdes, legados e rendas extraordinarias n&o
previstas nos incisos anteriores.

Art. 49 - Os PATROCINADORES participardo do custeio do PRO-SAUDE
apenas em favor dos seus empregados ativos, vertendo contribuicao
mensal limitada e correspondente ao valor a ser fixado no plano de
custeio anual e vigente por ocasido da aprovagao do presente Regulamento,
assegurada a paridade contributiva.

§1° - Nao havera contrapartida dos PATROCINADORES para as
contribuicoes efetuadas pelos seus usuarios aposentados, bem como
pelos seus respectivos pensionistas, respeitado o disposto nos
paragrafos subsequentes.

§2° - E assegurada a participagdo dos PATROCINADORES no custeio em
relagado as contribuicoes efetuadas pelos usuarios aposentados que ja se
encontrem na condigao de inativos na data de 22 de fevereiro de 2018.

§3° - A prerrogativa prevista no paragrafo anterior também sera
assegurada aos pensionistas vinculados aos aposentados titulares da
garantia descrita no §2° deste artigo apoés o superveniente falecimento
dos titulares.

§4° - Os direitos assegurados nos termos dos §§2° e 3° deste artigo nao
excluem vantagens obtidas por outros beneficiarios decorrentes de
Planos de Demissao Voluntaria ou assemelhados.

Art. 50 - A contribuicdo mensal dos empregados e ex-empregados
(demitidos e aposentados) dos PATROCINADORES, bem como dos
Diretores do BDMG e de seus respectivos dependentes preferenciais,
corresponde a uma importancia calculada segundo os critérios
estabelecidos atuarialmente no plano de custeio.

§1° - O valor da contribuicdo dos empregados dos PATROCINADORES e
Diretores do BDMG e de seus respectivos dependentes preferenciais
correspondera a multiplicagdo de um fator, estabelecido no plano de custeio,
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pela remuneracdo mensal bruta do titular, ressalvados a gratificagcdo natalina
(décimo terceiro), o abono, o Programa de Participagdo nos Resultados — PPR
dos empregados do BDMG, a Participagdo dos Empregados nos Lucros ou
Resultados — PLR dos empregados do BDMG e o Programa de Metas e
Participagdo nos Resultados — PMPR dos empregados da OPERADORA.

§2° - O valor da contribuigdo dos aposentados e pensionistas vinculados a
Plano de Beneficios Previdenciarios administrado pela OPERADORA e de
seus dependentes preferenciais correspondera a multiplicagcdo de um fator,
estabelecido no plano de custeio, pela renda bruta do beneficio, (INSS +
Complementagéo paga pelo Plano de Beneficios Previdenciarios), ressalvado o
abono anual.

§3° - O valor da contribuicdo dos demitidos sem justa causa e empregados
com suspensao consensual do contrato de trabalho que optarem pelo direito de
manutengdo no PRO-SAUDE e de seus dependentes preferenciais
correspondera a multiplicagdo de um fator, estabelecido no plano de custeio,
pela remuneracado hipotética, calculada com base na ultima remuneragcao
integral recebida pelo empregado anterior a data da rescisdo/suspensédo do
contrato de trabalho com o PATROCINADOR, atualizada nas mesmas épocas
e corrigida anualmente, pelos mesmos indices de reajuste definidos em Lei,
Sentengas Normativas e nos Acordos Coletivos de Trabalho firmados com o
PATROCINADOR.

§4° - A contribuicdo mensal dos empregados e ex-empregados (demitidos e
aposentados) dos PATROCINADORES, bem como dos Diretores do BDMG e
de seus respectivos dependentes preferenciais estdo submetidos a valores
maximos e minimos, estabelecidos no plano de custeio.

Art. 51 - A mensalidade dos dependentes agregados correspondera a uma
importancia calculada segundo os critérios estabelecidos atuarialmente no
plano de custeio, observada a faixa etaria a que cada um pertence.

Art. 52 - As contribuicoes mensais e as coparticipagoes serao recolhidas
até o penultimo dia util do més a que corresponderem, da seguinte forma:

| - empregados dos PATROCINADORES e Diretores do BDMG: desconto
em folha de pagamento;
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Il — aposentado e pensionista do Plano de Beneficios Previdenciarios
administrado pela OPERADORA: desconto em folha de pagamento de
beneficios;

lll - aposentado e pensionista ndo vinculado a Plano de Beneficios
Previdenciarios administrado pela OPERADORA, ex-empregado demitido
sem justa causa e empregado com suspensdo consensual do contrato de
trabalho: pagamento diretamente 8 OPERADORA;

IV - PATROCINADORES: crédito em conta corrente.

§1°- O titular ou responsavel pelo pagamento autoriza, desde ja, os
descontos das contribuicbes mensais, da coparticipagao e do valor das
penalidades a ele impostas em sua folha de pagamento ou folha de
beneficios, podendo, em casos excepcionais, pagar os referidos valores
na tesouraria da OPERADORA ou através de Ficha de Compensacgao
Bancaria a ser emitida a critério da mesma.

§2°- Na impossibilidade de se efetuar o desconto das contribuicoes
mensais, ficara o usuario obrigado ao recolhimento direto na sede da
OPERADORA até o penultimo dia util do més em que nao ocorrer o
desconto.

§3°- Nos casos em que, por qualquer motivo, os PATROCINADORES nao
efetivarem o desconto integral da coparticipagdao na folha de pagamento
do usuario a elas vinculada ou na folha de beneficios da OPERADORA,
devido a inexisténcia de recursos suficientes para tal, ficara o usuario
obrigado a quitar o saldo devedor remanescente, mediante recolhimento
junto a tesouraria da OPERADORA até o quinto dia util do més
subsequente ao da cobranga do valor, sem que haja incidéncia de
corregao monetaria do valor.

§4°- Cada titular ficara responsavel pelo recolhimento da contribuigcao
atribuida pelo plano de custeio vigente para ele proprio e para todos os
seus dependentes preferenciais e agregados.

§5°- Nao se verificando o recolhimento das contribuigbes mensais pelos
usuarios ou pelos PATROCINADORES, bem como das coparticipagoes,
conforme previsto neste Regulamento, serdao cobrados juros de mora de
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1% (um por cento) ao més, calculados dia a dia, e multa de 2% (dois por
cento) incidente sobre o valor do débito.

CAPITULO XII
REAJUSTE

Art. 53 — Os valores previstos no plano de custeio do PRO-SAUDE serio
atualizados anualmente, sempre no més de outubro de cada ano, pela
variagao positiva acumulada do IPCA/IBGE dos ultimos 12 (doze) meses
anteriores ao més de reajuste.

Art. 54 - O plano de custeio sera revisto anualmente no momento da
aplicagao do reajuste financeiro e aprovado pelo Conselho Deliberativo
da OPERADORA que fixara os percentuais, valores e tabelas de
contribuicao a vigorar para os proximos 12 (doze) meses, com base nos
calculos atuariais apresentados, que irdao considerar, dentre outras, as
seguintes distorgoes:

| - aumento imprevisivel na frequéncia de utilizagao dos servigos;

ll- aumento imprevisivel dos custos médicos e hospitalares, superiores as
corregdes normalmente praticadas sobre as contribuigbes do PRO-
SAUDE; e

Il - alteragdo sensivel na composigdo do grupo inscrito no PRO-SAUDE.

§1° - Os percentuais de reajuste e revisdao aplicados ao PRO-SAUDE
deverao ser comunicados a ANS, nos termos estabelecidos na
regulamentagcao em vigor.

§2° - Independentemente da data de adesao do usuario, os valores de
suas contribuicoes terdo o primeiro reajuste integral, no momento da
aplicacao do reajuste financeiro e revisao do plano de custeio,
entendendo esta como data base uUnica.

§3° - Para os casos em que seja obrigatéria a adogao de pool de risco, em
virtude de cumprimento de normas emanadas pela ANS, devera ser
observada a manifestagao do Conselho Deliberativo da DESBAN para
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esse fim, respaldada em avaliagdo atuarial, conforme regras
estabelecidas no Convénio de Adesao.

Art. 55 - Além da modalidade de reajuste prevista neste Capitulo, devem-
se observar as regras de reajuste por faixa etaria previstas neste
Regulamento, que ocorrem no més subsequente ao aniversario do
usuario.

CAPITULO XIlI
FAIXAS ETARIAS

Art. 56 - A contribuicao mensal dos empregados dos PATROCINADORES
e dos aposentados e de seus respectivos dependentes preferenciais e
agregados corresponde a uma importancia calculada segundo os
critérios estabelecidos atuarialmente no plano de custeio.

Paragrafo Unico - Na determinagdo dos valores de contribuigdo previstos
no regulamento serdao observadas as faixas etarias estabelecidas no
Anexo VIII.

CAPITULO XIV
REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS DE PLANOS COLETIVOS

Secgao |- Do Demitido

Art. 57 - Ao ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa, que
contribuiu para o PRO-SAUDE, em decorréncia de vinculo empregaticio, no
caso de rescisdo do contrato de trabalho sem justa causa, é assegurado o
direito de manter sua condicdo de usuario, por prazo determinado, nas
mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da
contribuicdo mensal, incluindo a parcela anteriormente de responsabilidade do
respectivo PATROCINADOR.

§1° - O periodo de manutencgéo da condigao de usuario a que se refere o caput
sera de um terco do tempo de permanéncia em que tenha contribuido para o
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PRO-SAUDE, com um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de
24 (vinte e quatro) meses.

§2° - O titular demitido sem justa causa deve optar pela manutengédo no PRO-
SAUDE, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias apds o seu desligamento, a contar
da comunicacdo do PATROCINADOR quanto ao direito de manutencédo da
condigdo de usuario, formalizada no ato da comunicagcdo da demissao ou
exoneragao.

Secao lI- Do Aposentado

Art. 58 - Ao ex-empregado aposentado que contribuiu para o PRO-SAUDE,
pelo prazo minimo de dez anos, em decorréncia do vinculo empregaticio, é
assegurado o direito de manter sua condicdo de usuario, por prazo
indeterminado, nas mesmas condigdes de cobertura assistencial de que
gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
pagamento integral da contribuicdo mensal, incluindo a parcela anteriormente
de responsabilidade do respectivo PATROCINADOR, ressalvado o disposto
nos paragrafos 2° e 3° do art. 49.

§1° - Na hipotese de contribuicdo pelo entdo empregado, por periodo inferior a
dez anos, é assegurado o direito de manutengdo como usuario, a razao de um
ano para cada ano de contribuigdo, desde que assuma o pagamento integral
da contribuicdo mensal, incluindo a parcela anteriormente de responsabilidade
do respectivo PATROCINADOR.

§2° - Ao  usuario titular efetivo que vier a se aposentar nos
PATROCINADORES, e ao aposentado por invalidez pelo RGPS é assegurado
o direito de manter sua condi¢do de usuario, por prazo indeterminado, nas
mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da
vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da
contribuicdo mensal, incluindo a parcela anteriormente de responsabilidade do
respectivo PATROCINADOR, ressalvado o previsto no paragrafo 4° do artigo
49.

§3° - O aposentado deve optar pela manutengéo do beneficio no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, em resposta a comunicagdo do PATROCINADOR,
formalizada no ato da resciséo contratual.
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§4° - Na hipétese do empregado que se aposentar continuar trabalhando no
PATROCINADOR, quando vier a se desligar dessa, é garantido o direito de
manter-se como usuario na condicdo de aposentado.

§5° - Em caso de 6bito do empregado aposentado, que continuou trabalhando
no PATROCINADOR, antes do exercicio do direito previsto neste Capitulo, é
garantida a permanéncia no plano dos dependentes e agregados inscritos, pelo
prazo a que teria direito o empregado aposentado, desde que assumam as
responsabilidades financeiras, incluindo a parcela anteriormente de
responsabilidade do respectivo PATROCINADOR.

Secgao lll - Das Disposi¢coes Comuns

Art. 59 - O PRO-SAUDE tratado neste Regulamento destina-se a categoria de
usuarios ativos e ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados, pelo que o direito previsto nas Secdes | e Il deste Capitulo
garantira a manutencao do ex-empregado neste mesmo plano.

Paragrafo Unico - O direito garantido neste Capitulo serd assegurado ainda
que o usudrio ndo esteja contribuindo para o PRO-SAUDE no momento da
perda do vinculo com o PATROCINADOR, desde que em algum momento
tenha contribuido para o PRO-SAUDE. Nesse caso, o direito sera assegurado
na proporgao do periodo ou da soma dos periodos de sua efetiva contribuigcao
para o PRO-SAUDE.

Art. 60 - A manutengao da condigao de usuario prevista neste Capitulo, podera
ser exercida individualmente pelo titular ou estendida também a seu grupo
familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho (dependentes e
agregados), a critério do proéprio titular.

§1° - O ex-empregado demitido ou exonerado sem justa causa ou aposentado
podera incluir novo cénjuge e filhos no periodo de manutengao da condigcao de
usuario.

§2° - Em caso de o6bito do demitido sem justa causa, é garantida a
permanéncia no PRO-SAUDE dos dependentes e agregados inscritos na
vigéncia do contrato de trabalho, pelo prazo restante a que teria direito o
demitido sem justa causa, desde que assumam integralmente as
responsabilidades financeiras, incluindo a parcela anteriormente de
responsabilidade do respectivo PATROCINADOR, e formalizem
expressamente junto a DESBAN sua permanéncia em até 30 (trinta) dias da
ocorréncia do 6bito, sob pena de exclusédo do plano.
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§3° - Em caso de obito do aposentado, é garantida a permanéncia no PRO-
SAUDE dos dependentes e agregados inscritos na vigéncia do contrato de
trabalho, pelo prazo restante a que teria direito o aposentado, desde que
assumam integralmente as responsabilidades financeiras, incluindo a parcela
anteriormente de responsabilidade do respectivo PATROCINADOR,
ressalvadas as prerrogativas dispostas nos paragrafos 2° e 3° do art. 49, e que
formalizem expressamente junto a DESBAN sua permanéncia em até 30
(trinta) dias da ocorréncia do 6bito, sob pena de exclusao do plano.

§4° - As garantias previstas neste Capitulo ndo excluem vantagens obtidas
pelos empregados decorrentes de negociagdes coletivas de trabalho.

§5° - O Titular que n&o contribuir para o PRO-SAUDE, durante o periodo que
mantiver o vinculo empregaticio, nao tera direito a permanéncia de que trata
esse Capitulo, apds a perda do vinculo empregaticio.

§6° - O direito de manutengdo no PRO-SAUDE deixara de existir nas seguintes
hipbteses:
- quando da admisséo do usuario titular em novo emprego, ficando
sob sua responsabilidade a comunicacao do fato;
ll- decurso dos prazos de manutencao previstos neste Capitulo;
lll-  cancelamento pelo PATROCINADOR do beneficio do plano
concedido aos seus empregados ativos e ex-empregados
demitidos sem justa causa ou aposentados.

§7° - E assegurado ao ex-empregado demitido/exonerado sem justa causa ou
aposentado ou seus dependentes e agregados vinculados ao plano, durante o
periodo de manutencéo da condigdo de usuario garantida pelos artigos 30 e 31
da Lei n° 9.656/98, o direito de exercer a portabilidade especial de caréncias
para plano individual/familiar ou coletivo por adesdo, em operadoras, nos
termos estabelecidos na regulamentagdo em vigor a época.

§8° - O ex-empregado e seus dependentes inscritos na vigéncia do contrato de
trabalho que permanecam vinculados em plano previdenciario da DESBAN na
qualidade de beneficiario ou de assistido poderédo permanecer no PRO-SAUDE
durante a vigéncia do vinculo previdenciario, ainda que ocorram as hipoteses
previstas nos incisos | e Il do paragrafo 6°.

§9° - Por se tratar de entidade de autogestdo, ndo existe a oferta de plano
individual/familiar, motivo pelo qual ndo se aplicam as regras da Resolugao do
CONSU n° 19/99.

45



©® DESBAN

Fundacao BDMG de
Seguridade Social

CAPITULO XV
CONDIGOES DA PERDA DA QUALIDADE DE USUARIO

Secao |

Da Exclusao

Art. 61 - Cabera aos PATROCINADORES solicitar a suspensao da
cobertura ou a exclusao dos usuarios, inclusive nas seguintes situagoes:

I- perda da qualidade de Titular, ressalvado o direito de manutencdo no
PRO-SAUDE previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998, nos termos
estabelecidos neste Regulamento;

ll- perda da qualidade de Dependente, ressalvada a possibilidade de
manutencdo no PRO-SAUDE na qualidade de agregado, nos termos
estabelecidos neste Regulamento;

lll- perda da qualidade de Agregado.

§ 1° - Para proceder com a solicitagcao de exclusao de um titular do PRO-
SAUDE, cabera ao PATROCINADOR, obrigatéria e expressamente,
informar a DESBAN:

I- Se o usuario foi excluido por demissao ou exoneragdao sem justa
causa ou aposentadoria;

lI- Se o usuario demitido ou exonerado sem justa causa trata de
empregado aposentado que continuou trabalhando no
PATROCINADOR apods a aposentadoria;

lll-  Se o usuario contribuia para o pagamento do PRO-SAUDE;

IV-  Por quanto tempo o usuario contribuiu para o pagamento do PRO-
SAUDE;
V-  Se o ex-empregado optou pela sua manutengao como usuario ou se

recusou a manter esta condicao.

§2° - Nos termos da regulamentagdo, somente serdao admitidas as
solicitagoes de exclusdao dos titulares do PRO-SAUDE, mediante
comprovacgao inequivoca de que o titular foi comunicado do direito de
manutengao previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98, bem como
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mediante a disponibilizagdo das informagdes previstas neste artigo
(quando aplicavel).

Art. 62 — A OPERADORA podera excluir ou suspender a assisténcia a
saude dos usuarios, sem a anuéncia do PATROCINADOR, nas seguintes
hipéteses:

IV -
V-

em caso de fraude ao PRO-SAUDE ou dolo, sendo que, em caso de
fraude relacionada a doenca ou lesdo preexistente sera instaurado
processo administrativo junto a ANS, para apuragdo da fraude, nos termos
da legislagao vigente, sem prejuizo das sang¢des penais cabiveis;

perda da qualidade de titular, ressalvado o direito de manutencdo no
PRO-SAUDE previsto nos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/1998, nos termos
estabelecidos neste Regulamento;

perda da qualidade de dependente, ressalvada a possibilidade de
manutencdo no PRO-SAUDE na qualidade de agregado, nos termos
estabelecidos neste Regulamento;

perda da qualidade de agregado;

interrupgdo do  pagamento dos valores devidos ao PRO-SAUDE,
inclusive em fun¢ao da inscricao de seus dependentes e agregados,
nos termos estabelecidos neste Capitulo.

Art. 63 - Considera-se perda da qualidade de usuario para:

| - Titular:

a) quando esse solicitar e motivar por escrito a sua exclusao;

b) por motivo de seu falecimento;

c) por motivo de seu desligamento dos patrocinadores;

d) pelo encerramento do prazo legal de permanéncia no PRO-SAUDE,
previsto na legislagao e neste Regulamento; e

e) pela inadimpléncia dos valores devidos ao PRO-SAUDE (contribuigdo
mensal, coparticipagoes, etc.) por 60 (sessenta) dias, contados a partir da
data que a obrigagao tornou-se exigivel.

lli- Dependente Preferencial e Agregado:

a) pelo cancelamento da inscrigao do titular ao qual for vinculado;

b) por solicitagdao expressa e motivada do titular;
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c) por motivo de seu falecimento; e,

d) pela perda da condicao exigida para sua inscricdao na qualidade de
dependente preferencial ou agregado.

Art. 64 - O cancelamento da inscrigao do titular, inclusive pelo advento do
prazo de permanéncia estabelecido em Regulamento, determinara o
cancelamento da inscricao de todos os seus dependentes, salvo na
hipétese de cancelamento por falecimento do titular, nos termos
estabelecidos neste Regulamento.

§1° - A solicitagao do cancelamento devera ser protocolizada pelo titular,
por escrito, na OPERADORA, nao cabendo devolugao das contribuigoes
pagas até entao.

§2° - Nos casos de casamento ou unido estavel de dependente
preferencial ou agregado, o usuario titular devera solicitar o
cancelamento no prazo maximo de 10 (dez) dias apdés ocorrido o evento.

§3° - Sera deferido o cancelamento até 5 (cinco) dias apés a solicitagao,
desde que:

a) sejam devolvidas as carteiras de identificagido do PRO-SAUDE;
b) inexistam débitos para com o PRO-SAUDE; e

c) seja assinado Termo de Responsabilidade por quaisquer despesas em
seu nhome ou de seus dependentes.

Art. 65 - Em caso de falecimento do titular ativo, conforme definido na alinea a
do inciso | do artigo 7° o direito de permanéncia é assegurado aos
dependentes regularmente inscritos no PRO-SAUDE, mediante o pagamento
integral das contribuicbes mensais previstas no plano de custeio,
incluindo a parcela anteriormente de reponsabilidade do respectivo
PATROCINADOR, enquanto permanecerem em gozo do beneficio de
pensao por morte concedido pela OPERADORA, ressalvado o disposto no
§5° do art. 58 deste Regulamento, e observadas as condigées
estabelecidas neste Regulamento.

Paragrafo Unico - Em caso de pensdo por morte, o dependente que for
considerado titular pelo Plano de Beneficios Previdenciarios administrado
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pela OPERADORA, passara a responder pelos atos perante o PRO-
SAUDE.

Art. 66 - O usuario tera sua inscricao cancelada, quando
comprovadamente infringir qualquer regra estabelecida neste
Regulamento.

§1°- O usuario titular que deixar de recolher as contribuicbes mensais e
demais obrigagdes na data exigivel tera a fruicao de beneficios do PRO-
SAUDE suspensa, inclusive em relagdo a seus dependentes, a partir do 60
(sexagésimo) dia de atraso. Caso nao regularize seu débito, tera sua
inscricao e a de seus dependentes cancelada, se, apés notificado, nao
liquidar o débito em 10 (dez) dias.

§2°- O cancelamento do PRO-SAUDE ndo exime o usuario da obrigagao
de pagar seus débitos vencidos e vincendos.

§3°- A condigao de usuario, perdida nos termos do caput, podera ser
readquirida, observadas as condigcées de elegibilidade e as caréncias
previstas neste Regulamento, e no caso de ser punido com cancelamento
da inscricdao, o ex-usuario somente podera voltar a se inscrever apos 5
(cinco) anos, mediante parecer favoravel da Diretoria Executiva da
OPERADORA.

Art. 67 - O descumprimento das normas estabelecidas neste Regulamento
exime o PRO-SAUDE de qualquer responsabilidade quanto a custos
advindos de procedimentos adotados.

§1° - O PRO-SAUDE nio se responsabilizara pelo pagamento de
quaisquer servigos prestados em desacordo com as normas constantes
neste Regulamento, nem pelo atendimento a pessoas nele nao inscritas.

§2° - Nao cabera responsabilidade aos PATROCINADORES por impericia,
erro ou omissao dos profissionais, cirurgidoes, médicos, enfermeiros e
das demais pessoas que, direta ou indiretamente, participem do
tratamento e/ou da intervengao cirurgica, inclusive de quaisquer
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funcionarios do estabelecimento prestador de servigco credenciado ou
escolhido.

§3° - O valor dos servigos prestados relativos aos beneficios assegurados por
este Regulamento sera determinado de acordo com as tabelas de servigos
aprovadas pela Diretoria Executiva da OPERADORA.

§4° - Respeitadas as disposi¢cdes deste Regulamento, a Diretoria Executiva da
OPERADORA emitira os atos necessarios para disciplinar o funcionamento do
PRO-SAUDE.

§5° - Os casos omissos deste Regulamento serao dirimidos pelo
Conselho Deliberativo da DESBAN.

§6°- O PRO-SAUDE podera proporcionar aos seus usuarios descontos sobre
os pregos de produtos e servicos de saude complementares ao plano de saude
definido neste Regulamento, mediante convénios com entidades e empresas,
respeitados os limites definidos na Resolucdo Normativa n°® 40/2003, e suas
alteracdes posteriores.

Art. 68 - Os usuarios do PRO-SAUDE que estiverem trabalhando e residindo
fora da area de abrangéncia geografica do PLANO, poderado ter assisténcia
médica prestada mediante convénios de reciprocidade com entidades
congéneres, quando possivel, para utilizagdo de sua rede credenciada no local.

Art. 69 - Em conformidade com o previsto no Plano de Custeio do PRO-
SAUDE, estdo constituidas as seguintes Reservas Técnicas, cujo calculo
esta estabelecido em Nota Técnica Atuarial:

| - Reserva para Oscilagdo de Riscos: destinada a cobertura de eventuais
desvios nos compromissos esperados, pela ndao adequagao do plano as
bases técnicas adotadas;

Il - Reserva para Contingéncias: montante reservado para a cobertura de
gastos decorrentes de situagoes especificas, em circunstancias adversas
ou diferenciadas das previstas; e
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lll - Reserva para Futuros Ajustes do Plano: destinada a cobertura de
possiveis melhorias a serem instituidas no PRO-SAUDE, dentro dos
critérios previamente estabelecidos.

Paragrafo Unico - Os critérios para calculo dos valores das reservas
previstas neste artigo estarao definidos no plano de custeio.

Art. 70 - O encerramento da operacdo do PRO-SAUDE pela OPERADORA se
dara de acordo com seu Estatuto Social, respeitando as regras estabelecidas,
principalmente quanto a instancia deciséria competente.

Art. 71 - Este Regulamento e suas alteragcbes ficam sujeitos a analise do
Comité de Acompanhamento & Gestdo do PRO-SAUDE, aprovacdo da
Diretoria Executiva da OPERADORA e do Conselho Deliberativo da
OPERADORA e submetem-se a homologacdo da Diretoria Executiva do
BDMG, entrando em vigor apds concluidas as aprovagodes.

Art. 72 - O presente Regulamento vigorara por prazo indeterminado, a partir da
data de sua aprovacgao, que ocorreu em 23/05/2018.

Art. 73 - Para dirimir qualquer duvida sobre o presente Regulamento, fica eleito
o foro do domicilio do usuario titular.
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ANEXO |
GLOSSARIO

Para efeitos deste regulamento, ficam expressas as seguintes defini¢cdes:

VI.

VII.

VIII .

Abono Anual — 13° salario ou gratificacdo de natal recebida por
empregado, por aposentado ou por pensionista.

Acidente pessoal — Evento involuntario, subito, externo, violento e
causador de lesao fisica que, por si sO, independe de toda e qualquer
outra causa, que tenha como consequéncia direta a necessidade de
tratamento médico e/ou hospitalar e/ou odontolégico.

Clinica Basica — Corresponde a Clinica Médica, Cirurgia Geral,
Pediatria e Ginecologia e Obstetricia.

Clinica Especializada — Corresponde as demais especialidades
meédicas, conforme definicdo do Conselho Federal de Medicina — CFM e
da Associacao Médica Brasileira — AMB.

Coparticipagdao — Montante definido em termos percentuais, que o
usuario pagara ao PRO-SAUDE em cada evento, conforme especificado
neste Regulamento.

Dependente — Usuario cuja inscrigado esta vinculada ao Titular.

Evento — Conjunto de ocorréncias e/ou servigcos de assisténcia médico-
hospitalar que tenham como origem ou causa 0 mesmo dano
involuntario a saude do usuario em decorréncia de acidente pessoal ou
doencga. Considera-se ainda evento o conjunto de procedimentos e/ou
servicos de assisténcia odontoldgica.

Exames simples — (a) anadlises clinicas; (b) anatomia patoldgica e
citologia; (c) teste ergométrico; (d) eletrocardiograma; (e)
eletroencefalograma; (f) endoscopia digestiva; (g) exames radiolégicos
nao intervencionistas; (h) laringoscopia e broncoscopia, mamografia; (i)
exames e testes alérgicos; (j) diagnose ginecoldgica de colposcopia e
exame a fresco vaginal e cervical, (k) exames diagndsticos em
oftalmologia, otorrinolaringologia, pneumologia e dermatologia, exames
fisiatricos.

Exames especiais de diagnéstico e de terapia — E considerado
exame especial de diagndstico e de terapia aquele que possui cobertura
pelo presente Regulamento e que ndo esteja previsto na relagao de
Exames Simples prevista no item anterior.
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Limite Financeiro de Cobertura — Montante monetario maximo, até o
qual o PRO-SAUDE ¢ responsavel pelo custo das coberturas
contratadas na segmentacgéo de cobertura especial e complementar.

Operadora — Entidade responsavel pela gestdo do PRO-SAUDE e
registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS como
operadora de plano de saude.

Parto a Termo — Parto realizado entre a 38% e 40% semana de gestacéo.

Plano de Custeio — Conjunto de regras que determinara os valores das
contribuicdes dos PATROCINADORES e usuarios. Estabelece o nivel
de contribuicdo necessario a constituicdo das reservas garantidoras de
beneficios, fundos, provisbes e a cobertura das demais despesas, em
conformidade com os critérios fixados pelo o6rgado regulador e
fiscalizador.

Titular — Usuario responsavel pela sua inscricdo e de seus dependentes
no PRO-SAUDE.

Usuario — Pessoa fisica inscrita que usufruira dos servigos do PRO-
SAUDE.
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ANEXO Il
DOS DIREITOS E DAS OBRIGAGOES

1 - S&o direitos dos usuarios:
I- acompanhar o desempenho do PRO-SAUDE;

ll- recorrer ao Conselho Deliberativo da DESBAN das decisdes proferidas
pela Diretoria Executiva da OPERADORA ou por qualquer de seus
membros;

lll- obter informacgdes relativas as despesas realizadas com sua assisténcia
e a de seus dependentes preferenciais e agregados; e

IV-encaminhar sugestdes, denuncias e criticas a OPERADORA e ao
Comité de Comité de Acompanhamento & Gestdo do PRO-SAUDE.

2 - Sao obrigagdes dos usuarios:

I- manter-se informado sobre o Regulamento do PRO-SAUDE, zelando
por sua correta aplicacao;

ll- efetuar o pagamento de suas contribuicbes mensais e de seus
dependentes preferenciais e agregados;

lll- efetuar o pagamento das coparticipagoes estabelecidas neste
Regulamento;

IV-efetuar ou cancelar as inscricbes de seus dependentes
preferenciais e agregados, responsabilizando-se por informar a
OPERADORA qualquer alteracao que modifique os requisitos
estabelecidos neste Regulamento, tais como: estado civil, unidao
estavel, emancipag¢ao ou renda;

V- devolver a OPERADORA as carteiras de identificagdao, quando do
cancelamento de sua inscricdio ou de seus dependentes
preferenciais e agregados, responsabilizando-se por quitar
quaisquer débitos entdo existentes com o PRO-SAUDE;

VI- prestar esclarecimentos, informagdes, comprovagoées e submeter-
se a pericia médica, assim como seus dependentes preferenciais e
agregados, quando solicitados pela OPERADORA; e

Vil- comparecer pelo menos uma vez por ano ao dentista para
realizagao de controle odontolégico.
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3 - Sdo obrigagdes dos PATROCINADORES:

I- efetuar o desconto das contribuicbes mensais e coparticipacdes devidas
em folha de pagamento de seus empregados e em folha de beneficios
de seus aposentados inscritos no PRO-SAUDE, repassando-as a
OPERADORA,;

Il- efetuar o pagamento de suas contribuicdes mensais ao PRO-SAUDE;
ll- acompanhar, junto 8 OPERADORA, o desempenho do PRO-SAUDE; e,

IV- indicar seus representantes no Comité de Acompanhamento a Gestao
do PRO-SAUDE.

4 - Sao atribuicdes da OPERADORA:

I- processar as inscricdes e exclusbes de titulares e dependentes
preferenciais e agregados;

ll- emitir carteiras de identificacao;

lll- solicitar o desconto em folha de pagamento das contribui¢oes,
mensalidades e coparticipagdo dos usuarios do PRO-SAUDE;

IV-divulgar e manter os usuarios informados sobre este Regulamento,
sobre os credenciados e sobre os aspectos operacionais do PRO-
SAUDE, através do endereco eletronico www.desban.org.br;

V- emitir autorizagbes de atendimento nos casos previstos neste
Regulamento;

Vl-orientar e acompanhar a execugcdo das atividades técnicas e
administrativas;

VII- alocar pessoal necessario a administragao geral, conforme necessidade;

VIII- contratar e colocar & disposi¢do do PRO-SAUDE o Responsavel Técnico
pela Area de Salde;

IX- contratar empresas ou profissionais qualificados para executarem os
trabalhos de auditoria e de pericias médicas;

X- contratar profissional ou empresa para elaborar as avaliagdes atuariais;

XI- promover, gerenciar e fiscalizar convénios com prestadores de servigos,
zelando por sua qualidade, bom atendimento e adequada abrangéncia
de cobertura;

Xll- rescindir o contrato com qualquer integrante da rede credenciada, bem
como contratar novos servigos, sempre objetivando o aprimoramento
dos servigos previstos neste Regulamento;
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Xlll- aplicar no mercado financeiro os recursos arrecadados, zelando pela
segurancga e adequada rentabilidade das aplicagdes;

XIV- contabilizar a movimentacdo do PRO-SAUDE em separado dos demais
planos por ela administrado, emitindo relatorios gerenciais ao final de
cada trimestre civil;

XV- apresentar aos orgaos colegiados da OPERADORA toda a
documentagéo contabil e gerencial necessaria para sua avaliagao;

XVI- prestar, quando solicitada, esclarecimentos e informacgdes referentes a
execucao de suas atribuicdes;

XVli-responsabilizar-se pelo relacionamento com os érgédos governamentais
competentes;

XVIil- encaminhar para conhecimento, avaliagao e sugestdes do Comité
de Acompanhamento & Gestdo do PRO-SAUDE propostas de alteracdes
deste Regulamento;

XIX- propor ao Conselho Deliberativo da OPERADORA alteragbes deste
Regulamento observado o inciso anterior; e

XX- propor ao Conselho Deliberativo da OPERADORA alteragbes nas
tabelas e calculos do plano de custeio, por recomendacéao atuarial.

5 - O Comité de Acompanhamento & Gestdo do PRO-SAUDE é constituido por
um membro nato, quatro membros representantes e seus respectivos
suplentes.

5.1- Membro nato: Diretor de Seguridade da OPERADORA, Presidente do
Comité; Suplente: Analista do Nucleo Assistencial da DESBAN; e,

5.2- Membros representantes:

I- representante da Area de Recursos Humanos do BDMG e suplente,
designados pelo Titular da Area;

ll- representante dos empregados do BDMG e suplente, designados pela
Diretoria da Associagao dos Funcionarios do BDMG - AFBDMG;

lll- representante dos empregados da OPERADORA e suplente,
designados por sua Diretoria Executiva;

IV- representante dos assistidos e suplente, designados pela Diretoria da
Associagao dos Aposentados e Pensionistas do BDMG — ASAP.

a) Os membros representantes terdo mandato de 2 (dois) anos, permitida a
reconducao por mais um periodo.
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b) O Comité se reunira, ordinariamente, a cada trimestre civil e,
extraordinariamente, quando necessario ou solicitado por qualquer de seus
membros, mediante convocacgao do seu Presidente.

c) O Comité se reunira com a presenga de no minimo trés membros e
deliberara por maioria simples de votos dos membros presentes.

d) Os suplentes terdo direito a voto, quando estiverem representando o titular.

e) Das reunides do Comité serdo lavradas atas contendo o resumo dos
assuntos tratados e as deliberagdes tomadas.

f) Em caso de empate, o Presidente do Comité tera o voto de qualidade.

6 - S&o atribuicdes do Comité de Acompanhamento & Gestdo do PRO-SAUDE:

I- acompanhar permanentemente o desempenho assistencial do PRO-
SAUDE;

ll- acompanhar, a cada trimestre civil, os relatorios gerenciais;

lll- sugerir a Diretoria Executiva da OPERADORA mudancas e melhorias
necessarias ao PRO-SAUDE;

IV-sugerir alteracbes deste Regulamento, submetendo-as a Diretoria
Executiva da OPERADORA;

V- analisar e emitir parecer nos casos de aplicacdo de penalidades a
usuarios e a prestadores de servigos.
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ANEXO Il
LISTA DE DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO DE DEPENDENTES

I-  Ficha de Inscricdo do PRO-SAUDE;
ll-  cbnjuge - certiddo de casamento;

lll- companheiro(a) — escritura publica declaratéria de unido estavel,
documento de identidade e certiddo de casamento com averbacdo da
separacgao judicial ou divorcio, quando um dos companheiros ou ambos
ja tiverem sido casados, ou de 6bito do conjuge falecido, se for o caso,
além de dois dos documentos discriminados no Anexo 1V;

IV- filho(a) — certiddo de nascimento atualizada (até trinta dias de
expedi¢do), além de matricula em curso de graduagéo ou técnico, se for
0 caso;

V- filho(a) solteiro(a) invalido(a) - certiddo de nascimento e laudo médico
emitido pelo INSS ou por médico perito indicado pela OPERADORA,;

VI- pais - certiddo de nascimento e documentos de identidade dos mesmos,
além dos documentos relacionados no Anexo 1V;

VII- enteado(a) solteiro(a) e ndo emancipado - certiddo de casamento ou
escritura publica declaratéria de unido estavel do usuario titular e de
nascimento do dependente, além de matricula em curso de graduagéo
ou técnico, se for o caso;

VIilI- menor sob guarda, tutelado e curatelado, enquanto permanecer
solteiro — termo judicial de guarda, certiddo judicial de tutela, certidéo
judicial de curatela;

IX- genro e nora — certiddo de casamento do(a) filho(a) ou escritura publica
declaratoria de unido estavel;

X- neto — certiddo de nascimento do neto e dos pais.
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ANEXO IV

LISTA DE DOCUMENTOS PARA COMPROVAGAO DO VINCULO E DA
DEPENDENCIA ECONOMICA

1- PAIS:
I- certiddo de nascimento do Titular;

ll- declaracido do imposto de renda do usuario em que conste o interessado
como seu dependente;

lll- prova de mesmo domicilio; e

IV- cépia da declaragao de dependentes para fins de Imposto de Renda do
DGP / BDMG ou Nucleo Previdenciario da DESBAN.

2- DEMAIS DEPENDENTES:
I- certiddo de nascimento de filho havido em comum:;
II- certiddo de casamento;

lll- declaracdo do imposto de renda do usuario em que conste o interessado
como seu dependente;

IV-disposi¢cdes testamentarias;
V- declaragao especial feita perante tabelido;
VI- prova de mesmo domicilio;

VII- prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou
comunhao nos atos da vida civil;

VIII- procuragao ou fianga reciprocamente outorgada;
IX- conta bancéria conjunta;

X- registro em associagao de qualquer natureza onde conste o interessado
como dependente do usuario;

Xl- anotacao constante de ficha ou livro de registro de empregados;

Xll- apolice de seguro da qual conste o usuario como instituidor do
seguro e a pessoa interessada como sua beneficiaria;

Xilll- ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica da qual
conste o usuario como responsavel,

XIV- escritura de compra e venda de imével pelo usuario em nome de
dependente;

XV- declaragdao de nao-emancipagao do dependente menor de 18
anos; ou

XVI- quaisquer outros que possam levar a conviccdo do fato a
comprovar.
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ANEXO V
DOCUMENTOS PARA CONCESSAO DO REEMBOLSO

1- O usuario devera apresentar as vias dos documentos relacionados a
seqguir:

| - relatério do médico assistente, declarando diagndéstico, sua respectiva
CID - Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas
Relacionados com a Saude, tratamento efetuado e data do atendimento;

Il - recibo ou nota fiscal de honorarios dos meédicos assistentes,
auxiliares, anestesistas e outros, discriminando as fun¢gdes a que se
referem, que devera observar as seguintes exigéncias:

i. se pessoa fisica: ser emitida em papel timbrado do
profissional contendo numero do registro no respectivo
conselho regional e numero de inscricdo no cadastro de
contribuintes do Ministério da Fazenda;

ii. se pessoa juridica: ser emitida mediante nota fiscal de
servigos, contendo numero de registro no CNPJ.

a) Em ambos os casos, devera ser discriminado cada procedimento ou
atendimento com seu codigo na CID, numero de atendimentos realizados,
laudo do profissional que assiste ao usuario, expressao numeérica, por extenso,
do valor do procedimento, data, carimbo legivel e assinatura do profissional.

b) No caso de contas hospitalares, o usuario devera encaminhar a
OPERADORA, laudo médico com indicacdo da intervencao, diagndstico da
enfermidade e sua respectiva CID, contendo carimbo legivel e assinatura do
médico. Deverao ainda ser discriminadas todas as despesas realizadas (taxas,
numero e periodo das diarias, numero e espécie dos exames, tempo e
quantidade de anestésicos, medicamentos, gasoterapia, transfusdes de sangue
e derivados e demais recursos terapéuticos) e os respectivos precos unitarios,
bem como, relatdrio justificando os casos de urgéncia e emergéncia, quando se
aplicar.

c) Para as despesas com as coberturas adicionais, sd0 necessarios:

I - Laudo contendo diagndstico, numero de sessdes, duracdo e tipo de
tratamento, quando couber;

Il - Recibo ou nota fiscal; e
lll - Prescricao médica.

d) Para continuidade da cobertura dos procedimentos com as coberturas
adicionais, anualmente, a cada janeiro, devera ser apresentado novo laudo.
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ANEXO VI
DAS PENALIDADES

1 - O usuario respondera pelas faltas cometidas por ele ou por qualquer
de seus dependentes preferenciais e agregados, ficando sujeito as
seguintes penalidades na seguinte ordem de gradacao:

| - adverténcia escrita;
Il - multa no valor equivalente a uma contribuicao mensal do titular;
lll - suspensao da inscrigao pelo prazo maximo de 12 (doze) meses;

IV - cancelamento da inscrigao.

a) As penalidades de adverténcia e multa sao de atribuigcao exclusiva do
Diretor de Seguridade, e a de suspensao e cancelamento é atribuicao da
Diretoria Executiva da OPERADORA.

b) Sao consideradas faltas passiveis de penalidade de adverténcia, multa
e suspensao por parte dos titulares e dependentes preferenciais e
agregados, os seguintes atos e/ou fatos:

| - criar embaragos aos exames, pericias e auditorias previstos neste
Regulamento;

Il - omitir informagodes solicitadas ou previstas neste Regulamento; e,

lll - ndo atender a exigéncia do recadastramento anual.

c) A multa sera aplicada 10 (dez) dias apoés a adverténcia, caso a
irregularidade nao tenha sido sanada.

d) A pena de suspensdo sera aplicada, por escrito, no prazo de 15
(quinze) dias apos a aplicagdo da multa, nos termos estabelecidos no
presente Regulamento.

e) A aplicagdo da pena de cancelamento da inscricao dos usuarios,
titulares e seus dependentes, ocorrera, independentemente de
adverténcia, de multa e de suspensao, nos seguintes casos:
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I - ser conivente com documentagao para reembolso que nao
corresponda a realidade, quer seja pelo valor ou pelo procedimento
realizado;

Il - apresentar documentacao inveridica, inclusive falso testemunho para
terceiros, para inscricao ou manutencao de dependentes preferenciais ou
agregados;

lll - ceder a carteira de identificagao para utilizagao de terceiros; e

IV - falsificar ou adulterar documentos solicitados nesse Regulamento.

f) Outros atos e/ou fatos nao relacionados no paragrafo anterior que
configurem infragdo aos Regulamentos ou a legislagdo, bem como
tentativa ou consumagido de fraude contra o PRO-SAUDE, serdo
igualmente passiveis de penalidade.

2 - A aplicagao da penalidade de suspensdao ou de cancelamento sera
precedida de processo administrativo, assegurado o direito a ampla
defesa, a ser instaurado pela Diretoria Executiva da OPERADORA, a
pedido de qualquer de seus membros ou por solicitagdo de
administradores da OPERADORA.

a) A Diretoria Executiva da OPERADORA comunicara, por escrito, a
instauragao do processo administrativo ao usuario envolvido, que podera
apresentar sua defesa, no prazo maximo de 15 (quinze) dias contados do
recebimento da comunicagao, instruindo-a com os documentos e provas
pertinentes.

b) A Diretoria Executiva da OPERADORA podera, com vistas a instruir o
processo, promover a busca de documentagdo complementar, tomar
depoimentos ou valer-se de qualquer outro meio de prova admitido em
direito, devendo concluir a instru¢ao no prazo de 30 (trinta) dias contados
da instauragao do procedimento, sendo permitida uma unica prorrogagao,
por igual periodo, desde que justificada no processo.

c) A Diretoria Executiva da OPERADORA findada a instru¢ao do processo
encaminhara o mesmo ao Comité de Acompanhamento a Gestao do PRO-
SAUDE, para analise e recomendacgao.
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d) Da decisao da Diretoria Executiva da OPERADORA que aplicar
penalidade ao usuario cabera recurso, com efeito suspensivo, ao
Conselho Deliberativo da OPERADORA, no prazo maximo de 10 (dez) dias
do recebimento da notificagao.

3 - No caso em que o ato lesivo tenha sido comprovado apds a concessao
do beneficio correspondente, o PRO-SAUDE devera ser ressarcido pelo
titular das despesas incorridas, acrescidas de encargos financeiros
correspondentes a variacao positiva do IPCA/IBGE, mais juros simples de
zero virgula zero trinta e trés por cento ao més, sem prejuizo das
penalidades aqui descritas e agdes judiciais cabiveis.
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ANEXO VII
DA AUTORIZAGAO PREVIA

1 - Os pedidos de autorizagdo para os procedimentos médicos serao
fornecidos mediante prévia requisicdo, com data e local definidos,
devendo ainda serem acompanhados de documentos originais que
justifiquem a concessdo dos beneficios e devem conter as seguintes
informagoes:

| - nome do usuario;

Il - data de emissao;

lll - descri¢ao do procedimento solicitado;

IV - laudo ou justificativa médica, firmado em papel timbrado, ou
carimbado, com nome do médico e numero do registro no Conselho
Regional de Medicina no receituario, com o diagnéstico da enfermidade e
seu respectivo codigo, conforme a CID, indicando a espécie do
tratamento especializado ou, quando se tratar de cirurgia, a natureza da
intervengao; ou

V - diagnéstico, firmado em papel timbrado, ou carimbado, com o nome
do profissional e numero do registro no Conselho Regional da categoria
respectiva, com a indicagao do diagndstico da doenga de modo expresso
e seu respectivo codigo, conforme a CID.

a) No caso de exames complementares de diagnoéstico, as solicitagées
devem vir acompanhadas de pedido emitido em receituario préprio do
profissional responsavel pelo tratamento do usuario, bem como a
justificativa do exame solicitado. S6 sera admitido o preenchimento de
impressos da propria OPERADORA.

b) Nos casos de cirurgias e internagées, o usuario devera encaminhar
laudo médico com indicagcao da intervencgao, diagnéstico da enfermidade
e sua respectiva CID, previsdo de dias de internagao, carimbo legivel e
assinatura do médico, podendo a OPERADORA, a seu critério, solicitar o
comparecimento do usuario paciente para submeter-se a pericia médica.
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ANEXO Vil
DAS FAIXAS ETARIAS

I- Para os titulares que aderiram ao PRO-SAUDE até 31/12/2003 e seus
dependentes e agregados:

Faixa Etaria
00a17

18 a 29
30a39

40 a 49

50 a 59

60 a 69

70 ou mais

Il - Para os titulares que aderiram ao PRO-SAUDE a partir de 01/01/2004 e
seus dependentes e agregados:
00a18

19a23

24 a 28

29a33

34 a 38

39a43

44 a 48

49 a 53

54 a 58

59 ou mais

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

b) No caso da tabela prevista no item Il, a variagdo acumulada entre a 72
(sétima) e a 102 (décima) faixas ndo podera ser superior a variagdo acumulada
entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas.

c) Sempre que ocorrer alteragao na idade dos usuarios definidos neste anexo
que importe em deslocamento para a faixa etaria superior, a contribuicao
passara no més subsequente ao do aniversario para a faixa etaria
correspondente.
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d) Os usuarios com mais de 60 (sessenta) anos de idade que aderiram ao
PRO-SAUDE até 31/12/2003 e contribuiram para o plano de satde e seus
antecessores por pelo menos 10 (dez) anos consecutivos, estardo isentos do
aumento decorrente de modificagcao da ultima faixa etaria.

lll - Reajustes percentuais por mudancga de faixa etaria

FAIXA ETARIA REAJUSTES PERCENTUAIS POR
MUDANCA DE FAIXA ETARIA
de 0 a 17 até 18 a 29 anos 9,4%
de 18 a 29 até 30 a 39 anos 73,6%
de 30 a 39 até 40 a 49 anos 4,7%
de 40 a 49 até 50 a 59 anos 42,3%
de 50 a 59 até 60 a 69 anos 20,8%
de 69 a 69 anos em diante 62,6%
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