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DESBAN

Tema | — QUALIFICACAO DA OPERADORA

Art. 1° A DESBAN - Fundacdo BDMG de Seguridade Social, doravante designada
OPERADORA, € uma entidade de autogestdo, inscrita no CNPJ sob o n°
19.969.500/0001-64, com sede em Belo Horizonte / MG, na Rua Bernardo Guimaraes
n° 1.571 - Conjunto 1, Bairro Lourdes, CEP. 30.140-081, registrada na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, sob o n°. 35.766-9.

Tema ll — QUALIFICA(;AO DO CONTRATANTE
Art. 2° S3o patrocinadores do PRO-SAUDE:

a) Razao Social: Banco de Desenvolvimento de Minas Gerais S/A - BDMG
CNPJ: 38.486.817/0001-74
End.: Rua da Bahia, 1600
Bairro: Lourdes - CEP: 30.160-011
Belo Horizonte — MG

b) Razao Social: DESBAN - Fundacdo BDMG de Seguridade Social
CNPJ: 19.969.500/0001-64
End.: Rua Bernardo Guimaraes, 1571 - Conjunto 1
Bairro: Lourdes - CEP: 30.140-081
Belo Horizonte — MG

Tema |ll - OBJETO DO CONTRATO

Art. 3° O Programa de Promocé&o a Salde, doravante designado PRO-SAUDE, é um
plano de assisténcia a saude na modalidade de autogestéo, instituido pelo Banco de
Desenvolvimento de Minas Gerais S.A. - BDMG, e tem por objetivo a prestagao
continuada de servicos na forma de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme
previsto no inciso I, art. 1° da Lei 9656/98, visando a cobertura de servigos de
assisténcia médica, de diagnostico e de terapia, aos usuarios inscritos.

Paragrafo Unico O PRO-SAUDE rege-se pelo presente regulamento, por instrucées e
outros atos que forem baixados pelos érgados competentes de sua administracao e pela
legislacado a ele aplicavel.

Tema IV — NATUREZA DO CONTRATO

Art. 4° O PRO-SAUDE é um programa de contratacdo coletiva por adeséo,
administrado pela DESBAN, OPERADORA classificada na modalidade de autogestao.
E ainda destituido de fins lucrativos, e seus usudrios, no ato da ades&o, expressam
pleno conhecimento e concordancia com os termos de seu regulamento.
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Tema V — NOME COMERCIAL E NUMERO DE REGISTRO
DO PLANO NA ANS

Art. 5° O nome do Plano é Programa de Promogéo a Salde — PRO-SAUDE — Cédigo
ANS n°; 448.709/04-5.

Tema VI — TIPO DE CONTRATACAO

Art. 6° A contratacdo é Coletiva por Adesao.

Tema VIl — TIPO DE SEGMENTACAO ASSISTENCIAL
DO PLANO DE SAUDE

Art. 7° O plano de saude é de Segmentacao Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia
e Odontologia.

Tema VIl - AREA GEOGRAFICA DE ABRANGENCIA
DO PLANO DE SAUDE

Art. 8° A abrangéncia geografica do PRO-SAUDE ¢ denominada grupo de municipios,
que sao: Belo Horizonte, Betim, Contagem, Nova Lima e Santa Luzia.

Tema IX — PADRAO DE ACOMODACAO EM INTERNACAO
Art. 9° O padréo de acomodacéo é individual.

Paragrafo Unico Havendo indisponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos
proprios ou credenciados pelo PRO-SAUDE, € garantido ao usuario o acesso a
acomodacéo, em nivel superior, sem 6nus adicional.

Tema X — CONDICOES DE ADMISSAO
Art. 10 Os usuarios classificam-se em:
| - Titular Efetivo: aquele que se encontra em uma das seguintes condicdes:

a) empregados em atividade nos patrocinadores;

b) ex-empregado do BDMG, vinculado ao PRO-SAUDE, e demitido na forma da
Resolucdo n° 137 do Conselho de Administracdo do BDMG de 20 de setembro
de 1999 e suas alteragbes posteriores;

c) assistido do Plano de Beneficios Previdenciarios — BDMG.

Il - Titular Agregado: aquele que se encontra em uma das seguintes condi¢des:

a) empregado dos patrocinadores com suspensdo consensual do contrato de
trabalho e mantiver o vinculo com Plano de Beneficios Previdenciarios — BDMG;

b) ex-empregado dos patrocinadores, vinculado ao PRO-SAUDE, e demitido sem
justa causa, e desde que ndo esteja admitido em novo emprego, podendo
permanecer até os limites fixados na legislacao vigente;
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c) ex-empregado dos patrocinadores, vinculado ao PRO-SAUDE e aposentado
pelo RGPS — Regime Geral de Previdéncia Social; e

d) ex-empregado dos patrocinadores, inscrito no PRO-SAUDE apés 30 (trinta) dias
corridos contados da aprovacdo deste regulamento pelos patrocinadores e
inscrito no Plano de Beneficios Previdenciarios — BDMG.

lIl - Dependente Preferencial: aquele que se encontra em uma das seguintes
condicoes:

a) coOnjuge ou companheiro(a), conforme os requisitos da legislacao civil vigente;

b) filho(a) solteiro(a) ndo emancipado(a), com idade até VINTE E UM anos, ou se
estudante de curso de graduacédo, mediante comprovacéo, até o limite de VINTE
E QUATRO anos;

c) filho(a) solteiro(a) invalido(a), mediante comprovacao; e

d) pais que vivam comprovadamente sob a dependéncia econémica do usuario
Titular solteiro(a), sem filho(a) e sem companheiro(a) e que estejam inscritos
como beneficiarios do Plano de Beneficios Previdenciarios — BDMG, mediante
declaracdo do proprio Titular, e desde que inexistam quaisquer dos
dependentes previstos nas alineas anteriores deste inciso, independentemente
de nao estarem inscritos no PRO-SAUDE.

IV - Dependente Agregado: aquele que se encontra em uma das seguintes
condicodes:

a) enteado(a), solteiro(a) e ndo emancipado, com idade até VINTE E UM anos, ou
se estudante de curso de graduacdo, mediante comprovacado, até o limite de
VINTE E QUATRO anos, mediante declaracéo do Titular;

b) menor sob guarda, tutelado e curatelado, enquanto permanecer solteiro(a),
desde que o Titular apresente documento judicial reconhecendo a condic¢éo;

c) filho(a), enquanto permanecer solteiro(a);

d) por deciséo judicial, transitada em julgado; e

e) dependentes do ex-empregado dos patrocinadores inscritos no PRO-SAUDE
apos trinta dias corridos contados da aprovacdo deste regulamento pelos
patrocinadores e inscritos no Plano de Beneficios Previdenciarios — BDMG.

Art. 11 A inscricdo no PRO-SAUDE como Titular ou dependente, é condicdo essencial
a obtencao dos beneficios assegurados por este regulamento.

Paragrafo Unico O Titular é responséavel pela inscricdo e pelos atos praticados por
seus dependentes.

Art. 12 A adesdo ao PRO-SAUDE é opcional e espontanea, dentro dos critérios de
participacéo e de dependéncia previstos neste regulamento.

Art. 13 O Titular e seus dependentes serdo considerados inscritos no PRO-SAUDE

apos o deferimento do respectivo pedido de inscricdo, que devera ser entregue na
operadora até o dia QUINZE de cada més.
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8§ 1° Os empregados dos patrocinadores e o0 participante assistido do Plano de
Beneficios Previdenciarios - BDMG ndo poderdo ser inscritos como dependentes no
PRO-SAUDE.

8 2° Quando o casal for formado por Titulares, os dependentes em comum seréo
distribuidos entre eles. O dependente de maior faixa etaria ficard vinculado ao Titular
que tiver a maior remuneracéao bruta mensal.

8§ 3° Ao requerimento de inscricdo de dependentes deverdo ser obrigatoriamente
anexados pelo Titular todos os documentos comprobatérios da:

| - relacdo de parentesco definida como: cbnjuge, companheiro (a) e filhos, com as
respectivas declaracdes de estado civil constante do anexo 2;

Il - relacdo de parentesco definida como: pais, comprovada com todos documentos
discriminados nos anexos 1 e 2;

[ll - unido estavel, comprovada com no minimo trés dos documentos discriminados nos
anexos 1 e 2;

IV - matricula em curso de graduacao, se for o caso; e
V - decisao judicial, se for o caso.

§ 4° Os documentos a que se refere o paragrafo anterior deverdo ser apresentados
sempre que ocorrer mudanca na situacao declarada, no prazo maximo de DEZ dias
contados do evento, ou quando solicitados pela OPERADORA.

Art. 14 A concesséao de beneficios, sem cumprimento das caréncias, somente se dara
durante os primeiros TRINTA dias decorridos:

| - da data de nascimento, se recém- nascido; ou
Il - da adocao de filhos com idade inferior a DOZE anos.

Art. 15 E assegurada a inscricdo do recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario
Titular, como dependente, isento do cumprimento dos periodos de caréncia, desde que
a inscricdo ocorra no prazo maximo de TRINTA dias do nascimento ou da adocéo,
mesmo que a usudria do PRO-SAUDE esteja em caréncia para o parto.

Art. 16 A condicdo de estar em gozo de beneficio de aposentadoria complementar
concedido pela DESBAN ndo d& o direito de inscricdo no PRO-SAUDE ao ex-
empregado dos patrocinadores que néo era inscrito no plano.

Art. 17 Ao usuério Titular é vedado:

| - ainscricdo, como dependente agregado no PRO-SAUDE, de filho(a), enteado(a) ou
tutelados e curatelados, com idade igual ou superior a VINTE E CINCO anos; e

Il - a re-inscricdo, como dependente agregado no PRO-SAUDE, de ex-dependentes
gue tiveram sua inscricdo cancelada ha mais de CENTO E OITENTA dias.

Paragrafo Unico O disposto no inciso | ndo interfere no direito do Titular Efetivo de

manter o dependente preferencial como dependente agregado apds a perda da
condicéao.
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Tema XI — COBERTURAS E PROCEDIMENTOS GARANTIDOS

Art. 18 O PRO-SAUDE assegura aos usuarios assisténcia médica em consultorios,
clinicas, prontos-socorros, hospitais, laboratérios, ambulatorios e demais
estabelecimentos especializados na area médica, servicos de apoio diagnosticos, nas
redes credenciada ou referenciada, para tratamento das doencas listadas na CID -
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, e assisténcia odontoldgica, desde que de
acordo com os procedimentos especificados na Resolucdo Normativa n° 167/08 e
154/07 suas alteracOes posteriores, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS.

Art. 19 A segmentagdo ambulatorial compreende os atendimentos realizados em
consultério ou ambulatério, observadas as seguintes coberturas:

| - consultas médicas, em namero ilimitado, em clinicas basicas e especializadas,
reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - servicos de apoio diagndstico e tratamento, e demais procedimentos realizados em
ambulatério ou consultério, desde que solicitados pelo médico assistente, mesmo
quando realizados em ambiente hospitalar;

lIl - procedimentos ambulatoriais e cirdrgicos, desde que solicitados pelo médico
assistente, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

IV - procedimentos ambulatoriais que necessitem de anestesia local, sedagcdo ou
bloqueio, mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

V - psicoterapia de crise, entendida essa como o atendimento intensivo prestado por
um ou mais profissionais da area de saude mental, com duracdo maxima de DOZE
semanas, tendo inicio imediatamente apés o atendimento de emergéncia e sendo
limitado a DOZE sessdes por ano;

VI - procedimentos considerados especiais, mediante prescricdo médica com expressa
indicacao de diagnostico e previsdo de duracdo, nos seguintes casos:

a) cirurgia oftalmologica refrativa ambulatorial para pacientes acima de DEZOITO
anos e grau estavel a, no minimo, um ano, nas seguintes situacdes:

1 - Miopia moderada e grave, de graus entre MENOS CINCO a MENOS DEZ,
com ou sem astigmatismo associado com grau até MENOS QUATRO; ou

2 - Hipermetropia até grau SEIS com ou sem astigmatismo associado com grau
até QUATRO.

b) escleroterapia de varizes, somente sera autorizada como complemento de
cirurgia vascular até SEIS meses apds a cirurgia e limitada em até DEZ sessdes
por procedimento;

c) fisioterapia;

d) hemodidlise e didlise peritonial continua ambulatorial,

e) hemoterapia ambulatorial,

f) quimioterapia ambulatorial,

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

h) reabilitacdo cardiovascular;

1) RPG - Reeducacao Postural Global;
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j) acupuntura;

l) fonoaudiologia, limitada a SEIS sessdes por ano;

m) psicoterapia prestada por psicologos ou médicos, limitada a DOZE sessdes por
ano;

n) terapia ocupacional, limitada a SEIS sess@es por ano, e;

0) nutricdo, limitada a SEIS sessdes por ano.

81° Para as cirurgias de miopia ou de hipermetropia se houver indicacdo do médico
assistente, sera autorizado o procedimento no olho contralateral.

8§2° Os procedimentos fisioterdpicos, por usuéario, que excederem ao quantitativo de
SESSENTA sessdes por ano e por patologia, serdo autorizados apds avaliagcdo do
médico gestor da OPERADORA.

Art. 20 A segmentagdo hospitalar com obstetricia compreende os atendimentos em
unidade hospitalar, em regime de internacdo, observadas as seguintes coberturas:

| - diarias de internacao hospitalar, em clinicas basicas e/ou especializadas, vedada a
limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, desde que justificada pelo médico
assistente;

Il - diarias de internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva ou similar, vedada a
limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, quando determinada pelo médico
assistente;

lIl - despesas referentes a honorarios médicos;
IV - servicos gerais de enfermagem;
V - atendimentos em regime de hospital-dia;

VI - atendimentos obstétricos relacionados a gestacado, partos normais, cesarianas, e
complicacBes do processo gestacional, desde que observados os principios de ética
médica, bem como as despesas de bercario relacionadas a tais atendimentos;

VII - exames complementares especializados para diagnostico, controle do tratamento
e da evolucao da doenca, que tenha motivado a internagao;

VIII - cobertura de exames complementares indispensaveis para o controle, evolucao
da doenca e elucidacdo diagnéstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes de sangue e derivados e demais recursos terapéuticos,
conforme prescricdo médica, realizados ou ministrados durante o periodo de internacao
hospitalar;

IX - fornecimento de proteses e Orteses, e seus acessorios ligados ao ato cirlrgico,
sem fins estéticos;

X - alimentacdo especifica ou normal dentro dos padrées do hospital, inclusive para o
acompanhante do paciente menor de DEZOITO anos e maior de SESSENTA anos,
conforme determina a Lei 9656/98 e a Lei 10741/03;

XI - procedimentos considerados especiais, mediante prescricdo médica, cuja
necessidade esteja relacionada com a continuidade da assisténcia prestada em regime
de internacao hospitalar, nos seguintes casos:

a) acompanhamento clinico no pdés-operatorio imediato e tardio dos pacientes
submetidos a transplante de rim e cornea, exceto medicacdo de manutencao;
b) exames pré-anestésicos ou pré-cirlrgicos;
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c) embolizacdes e radiologia intervencionista;

d) fisioterapia;

e) hemodialise e dialise peritonial continua - CAPD;

f) hemoterapia;

g) nutricdo parental ou enteral;

h) procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;

1) quimioterapia;

j) radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia;
k) assisténcia psicolbgica; e

l) fonoaudiologia.

XII - cirurgia plastica reparadora, quando efetuada exclusivamente para restauracao de
funcBes em oOrgdos, membros e regides atingidas, que estejam causando problemas
funcionais em virtude de acidentes pessoais;

XIIl - cirurgia plastica reconstrutiva de mama para tratamento de mutilacdo decorrente
de cancer;

XIV - cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados, assim como da
remocao terrestre do paciente, comprovadamente necessaria para outro
estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geografica previstos
neste regulamento;

XV - transplantes de cornea e rim e as despesas com 0s seguintes procedimentos
vinculados:

a) despesas assistenciais com doadores vivos;

b) medicamentos nacionais utilizados durante a internagéo; e

c) acompanhamento clinico no pods-operatério imediato e tardio, exceto
medicamentos e manutengéo.

XVI - transplantes de cérnea e rim provenientes de doador falecido, conforme
legislacdo especifica, desde que o usuério esteja cadastrado em uma das Centrais de
Notificacdo, Captacéo e Distribuicio de Orgdos, integrantes do Sistema Nacional de
Transplantes;

XVII - cirurgias odontolégicas buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente
hospitalar. Equiparam-se aos honorarios médicos, os honorarios odontolégicos
referentes a procedimentos de lesGes agudas relacionadas a traumatismos buco-
maxilo-faciais, quando nao houver possibilidade de atendimento por profissional
médico especializado;

XVIII - assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Titular, ou de seu
dependente, durante os primeiros TRINTA dias apés o parto ou adocao;

XIX - atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacdes que impliquem
risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou para terceiros (incluidas as
ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressao);

XX - tratamento de usudrios portadores de transtornos psiquiatricos, que estiverem em
situacdo de crise e gue necessitarem de internacdo, em hospitais psiquiatricos
especializados ou em unidades psiquiatricas de hospitais gerais, terd cobertura integral
pelo prazo maximo de TRINTA dias, continuos ou ndo, a cada periodo de DOZE
meses, correspondente ao ano civil, a contar do primeiro dia de internacao;
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XXI - O usuario podera dispor de OITO semanas anuais de tratamento em regime de
hospital-dia, que devera ser estendido a CENTO E OITENTA dias por ano civil, para os
diagnésticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98;

8 1° Tratamentos de usuarios portadores de transtornos psiquiatricos terdo cobertura
sujeita a co-participacao fixada em:

a) cinqlenta por cento do custo, quando o periodo for de TRINTA e UM a
SESSENTA dias continuos ou ndo, a cada periodo de DOZE meses
correspondente ao ano civil, a contar do primeiro dia de internacéo; e

b) setenta e cinco por cento do custo, quando o periodo exceder a SESSENTA
dias, continuos ou nao, a cada periodo de DOZE meses correspondente ao ano
civil, a contar do primeiro dia de internacao.

8§ 2° As lesbes auto-infligidas e as intercorréncias clinicas agudas, ocorridas em
usuarios portadores de transtornos psiquiatricos, serdo sempre tratadas em hospital
geral, quando a hospitalizacéo for necessaria.

XXII - tratamento de usuarios portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia,
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica, que necessitem
de hospitalizacdo, em hospitais psiquiatricos especializados ou em hospitais gerais ou
hospital-dia com cobertura integral, pelo prazo maximo de QUINZE dias, continuos ou
ndo, a cada periodo de DOZE meses correspondente ao ano civil, a contar do primeiro
dia de internagéo.

83° tratamento de usuarios portadores de quadro de intoxicacdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica terdo cobertura
sujeita a co-participacao fixada em:

a) cinquenta por cento do custo, quando o periodo for de DEZESSEIS a TRINTA
dias, continuos ou nao, a cada periodo de DOZE meses correspondente ao ano
civil; e

b) setenta e cinco por cento do custo, quando o periodo exceder a TRINTA dias,
continuos ou nédo, a cada periodo de DOZE meses correspondente ao ano civil,
a contar do primeiro dia de internacao.

XXIII - as internacdes de portadores de transtornos psiquiatricos, ou de portadores de
quadros de intoxicagdo ou abstinéncia, em hospitais ou em regime de hospital-dia,
terdo cobertura integral em relacdo ao tempo de internacéo, respeitadas as respectivas
co-participacgoes;

XXIV - tratamentos clinicos relacionados a obesidade mérbida;

XXV - atendimentos médico-hospitalares e tratamento de lesdes ou doencgas causadas
pela pratica de atividades esportivas que exijam habilitacdo especifica devidamente
comprovada pelo usuario; e

XXVI - procedimentos relativos ao pré-natal e ao parto;
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Art. 21 A Assisténcia Odontolégica compreende o0s procedimentos abaixo
relacionados:

| - Procedimentos de DIAGNOSTICO:

Consulta inicial
Exame histopatolégico

Il - Procedimentos de RADIOLOGIA:

Radiografia periapical
Radiografia bite-wing
Radiografia oclusal
Il - Procedimentos de PREVENCAO EM SAUDE BUCAL:

Atividade Educativa
Evidenciag&o de placa bacteriana
Profilaxia

Fluorterapia

Aplicacdo de selante

IV - Procedimentos de DENTISTICA:

Aplicacao de cariostatico
Adequacéo do meio bucal
Restauracéo de 1 (uma) face
Restauracdo de 2 (duas) faces
Restauracéo de 3 (trés) faces
Restauracdo de 4 (quatro) faces ou faceta direta
Restauracéo de angulo
Restauracédo a pino

Restauracdo de superficie radicular
Nucleo de preenchimento

Ajuste oclusal

V - Procedimentos de PERIODONTIA:

Raspagem supra-gengival e polimento coronario

Raspagem sub-gengival e alisamento radicular/curetagem de bolsa periodontal
Imobilizacao dentaria tempordaria ou permanente
Gengivectomia/gengivoplastia

Aumento de coroa clinica

Cunha distal

Cirurgia periodontal a retalho

Sepultamento radicular

VI - Procedimentos de ENDODONTIA:

Capeamento pulpar direto — excluindo restauracao final

Pulpotomia

Remocéao de nucleo intrarradicular/corpo estranho

Tratamento endoddntico em dentes permanentes com 01 (um) conduto
Tratamento endodéntico em dentes permanentes com 02 (dois) condutos
Tratamento endododntico em dentes permanentes com 03 (trés) condutos
Tratamento endodéntico em dentes permanentes com 04 (quatro) condutos ou
mais
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Retratamento endodontico de dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares
Tratamento endodéntico em dentes deciduos

Tratamento endodoéntico em dente com rizogénese incompleta

Tratamento de perfuracdo radicular

VIl - Procedimentos de CIRURGIA:

Alveoloplastia

Apicectomia unirradicular

Apicectomia birradicular

Apicectomia trirradicular

Apicectomia unirradicular com obturacéo retrégrada
Apicectomia birradicular com obturacéo retrégrada
Apicectomia trirradicular com obturacao retrograda
Bidpsia

Cirurgia de torus unilateral

Cirurgia de térus bilateral

Correcao de bridas musculares

Excisdo de mucocele

Excisdo de ranula

Exodontia a retalho

Exodontia de raiz residual

Exodontia simples

Exodontia de dente deciduo

Reducéo cruenta (fratura alvéolo dentaria)
Reducéo incruenta (fratura alvéolo dentéaria)
Frenectomia labial

Frenectomia lingual

Remocao de dentes retidos (inclusos ou impactados)
Sulcoplastia

Ulectomia

Ulotomia

Hemisseccdo com ou sem amputacédo radicular

Tema XIl — EXCLUSOES DE COBERTURA

Art. 22 Estdo excluidos da segmentacdo ambulatorial e hospitalar com obstetricia, e
odontolégica:

| - fornecimento de medicamentos e materiais para tratamento domiciliar;

Il - medicamentos ndo prescritos pelo médico assistente e quaisquer despesas
hospitalares quando da iniciativa do usuario;

[l - medicamentos importados n&o nacionalizados;
IV - proteses e orteses importados ndo nacionalizados;

V - servicos telefonicos, aluguel de televisdo, frigobar ou qualquer outra despesa que
nado seja vinculada diretamente ao tratamento do usuario;

VI - despesas de indenizac&o por danos ou destruicdo de objetos;
VII - produtos de higiene pessoal,

VIII - consultas, tratamentos e internacdes realizados antes do inicio da cobertura ou
do cumprimento das caréncias previstas;
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IX - exames e tratamentos sem prescricdo médica;
X - transplantes, a excecdo de cOrnea, de rim e dos transplantes autologos;

XI - inseminacéo artificial considerada como técnica de reproducéo assistida que inclui
a manipulacdo de odcitos e esperma para alcancar a fertilizacéo, por meio de injecées
de esperma intracitoplasmaticas, transferéncia intrafalopiana de gameta, doacédo de
odcitos, inducdo da ovulagdo, concepcdo poOstuma, recuperacdo espermatica ou
transferéncia intratubéaria do zigoto, entre outras técnicas;

XII - cirurgias plasticas e procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem
como orteses e préteses para 0 mesmo fim;

Xl - tratamentos com finalidade estética e cosmética.

XIV - tratamentos clinicos e/ou cirdrgicos para rejuvenescimento, bem como para
prevencao do envelhecimento, com fins estéticos;

XV - internacdo em clinica de emagrecimento, consultas e exames decorrentes dessa,
lipoaspiracao, ainda que realizados por prescricdo médica, ressalvados o tratamento de
obesidade mérbida, de acordo com o artigo 5° paragrafo Unico, aliena “a” da
Resolucdo do CONSU n° 10;

XVI - tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais e clinicas para
acolhimento de idosos, ainda que por indicacdo médica, ressalvados o tratamento de
obesidade morbida, de acordo com o artigo 5° paragrafo Unico, aliena “a” da
Resolucdo do CONSU n° 10;

XVII - investigacdo diagndstica eletiva, necropsias, medicina ortomolecular e
mineralograma do cabelo;

XVIII - tratamento de calvicie, ainda que realizado por prescricdo médica,

XIX - consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de urgéncia ou
emergéncia;

XX - enfermagem em caréater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

XXI - aplicacdo de injecdes, soro, bem como o ato da coleta de material em domicilio;
XXII - aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XXIII - despesas com remogdo em ambulancia aérea;

XXIV - procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior;

XXV - tratamento clinico ou cirdrgico experimental, entendido esse como aquele que
emprega farmacos, vacinas, testes diagnosticos, aparelhos ou técnicas cuja seguranca,
eficacia e esquema de utilizacéo ainda sejam objeto de pesquisas em fase |, Il ou lll, ou
que utilizem medicamentos ou produtos para a saude nao registrados no pais, bem
como, aqueles considerados experimentais pelo Conselho Federal de Medicina — CFM,
ou o tratamento a base de medicamentos com indicacbes que ndo constem da bula
registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (uso off-label);

XXVI - exames e medicamentos ndo reconhecidos pelos 6rgdos competentes;

XXVII - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, inclusive orteses e
proteses para o0 mesmo fim, considerando-se fins estéticos como todo aquele que nao
visa restaurar funcdo parcial ou total de 6rgdo ou parte do corpo humano lesionada
seja por enfermidade, traumatismo ou anomalia congénita;

XXVIII - atendimento nos casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente;
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XXIX - procedimentos relacionados com os acidentes de trabalho e suas
consequéncias, moléstias profissionais, assim como os procedimentos relacionados
com a saude ocupacional;

XXX - aplicagéo de vacinas preventivas e hipossensibilizantes;

XXXI - vacinas disponiveis na rede publica ou ndo reconhecidas pelo Ministério da
Saude, exceto as destinadas a parturientes portadores de sangue com fator RH
negativo e aquelas cuja aplicacao for tecnicamente justificada em casos de internagao,
urgéncia e emergéncia;

XXXII - servicos e despesas de qualquer natureza realizados em desacordo com o Rol

de Procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, constante da
Resolucdo Normativa n°® 167/08 e suas alteracdes posteriores, e este regulamento;

XXXIII - estada de paciente ou acompanhante em hotel, penséo ou similares;
XXXIV - avaliacdo pedagogica;

XXXV - orientagdes vocacionais;

XXXVI - psicoterapia com objetivos profissionais;

XXXVII - especialidades médicas ndo reconhecidas pelo Conselho Federal de
Medicina

XXXVIII - disfuncbes de ATM (articulagédo temporo-mandibular);
XXXIX - fornecimento, aluguel e aquisicdo de equipamentos e aparelhos ortodonticos;

XL - tratamentos prescritos por profissional ndo habilitado e procedimentos nao
consagrados pelos érgéaos oficiais;

XLI - tratamentos ortodonticos;

XLII - préteses metaloceramicas e de porcelana;
XLIII - transplantes 6sseos;

XLIV - enxertos 0sseos, biomateriais e gengivais;
XLV - restauracoes utilizando porcelana; e

XLVI - restauracdes utilizando resina fotopolimerizavel em dentes posteriores somente
para fins estéticos.

Tema XlIl — VIGENCIA

Art. 23 O inicio de vigéncia do contrato de adesdo € a data de inscricdo no PRO-
SAUDE e vigorara por prazo indeterminado.

Tema XIV — CONDICOES DE RENOVACAO AUTOMATICA

Art. 24 O contrato é por tempo indeterminado e de renovagdo automatica, nao
cabendo a cobranca de taxas ou qualquer outro valor no ato da renovacao.
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Tema XV — PERIODOS DE CARENCIA

Art. 25 Os usuarios que se inscreverem no PRO-SAUDE cumprirdo os seguintes
periodos de caréncia, para a concessao dos beneficios:

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

Il - 180 (cento e oitenta) dias, para internagdes psiquiatricas, clinicas e/ou cirargicas; e,
[l - 300 (trezentos) dias, para partos a termo.

Paragrafo Unico Ndo havera caréncia para a cobertura dos casos devidamente
caracterizados como Urgéncia ou Emergéncia.

Tema XVI — DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTES

Art. 26 O usuéario podera utilizar o PRO-SAUDE independente de ter doencas e lesdes
pré-existentes, apés o cumprimento das caréncias ou em casos de Urgéncia e
Emergéncia.

Tema XVIl — URGENCIA E EMERGENCIA

Art. 27 O PRO-SAUDE garante a cobertura aos atendimentos de Urgéncia, assim
entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagbes no processo
gestacional, e de Emergéncia como tal definidos os que implicarem risco imediato de
vida ou de les@es irreparaveis para o usuario, caracterizado em declaracdo do médico
assistente.

Paragrafo Unico Esta assegurada a cobertura integral nos casos de Urgéncia e
Emergéncia no ato da inscri¢éo.

Art. 28 O PRO-SAUDE oferece cobertura para atendimento de Urgéncias e
Emergéncias em todo o segmento ambulatorial bem como, aqueles que evoluirem para
internacdo, desde a admisséo do paciente até a sua alta.

Art. 29 Fica assegurado ainda reembolso, nos limites das obrigacbes deste
regulamento, das despesas efetuadas pelo usuario com assisténcia a saude, em casos
de Urgéncia ou Emergéncia, quando néo for possivel a utilizagdo dos servigos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pela OPERADORA.

Art. 30 As despesas serdo reembolsadas de acordo com a relacdo de precos de
servicos médicos e hospitalares praticados pela OPERADORA, devendo o usuéario,
para tanto, apresentar os documentos relacionados a seguir:

| - relatério do meédico assistente, declarando diagnostico, sua respectiva CID -
Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, tratamento efetuado e data do atendimento;

Il - recibbo ou nota fiscal de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares,
anestesistas e outros, discriminando as fungdes a que se referem;
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[l - no caso de contas hospitalares, o usuéario devera encaminhar a OPERADORA
laudo meédico com indicagdo da intervencdo, diagnostico da enfermidade e sua
respectiva CID - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, contendo carimbo legivel e assinatura do médico. Deveréo
ainda ser discriminadas todas as despesas realizadas (taxas, numero e periodo das
diarias, numero e espécie dos exames, tempo e quantidade de anestésicos,
medicamentos, oxigénio, transfusdes de sangue e derivados e demais recursos
terapéuticos) e 0s respectivos precos unitarios.

Paragrafo Unico O reembolso de que trata esta clausula sera efetuado, através de
depdsito em conta corrente, no prazo maximo de TRINTA dias, contados da data de
entrega da documentacéo completa na OPERADORA.

Tema XVIIIl - REMOCAO

Art. 31 O PRO-SAUDE garantira a despesa com remocgao inter-hospitalar, ou
hospitalar-clinica, do usuario, em ambulancia terrestre, quando comprovadamente
necessaria ao atendimento coberto, com indicagdo e apresentacdo de laudo contendo
justificativa e CID - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, do médico assistente, para outro estabelecimento
hospitalar ou clinica, dentro do limite de abrangéncia geografica prevista neste
regulamento.

Art. 32 0 PRO-SAUDE garantird a cobertura de remocdo, apés realizados os
atendimentos classificados como Urgéncia e Emergéncia, quando caracterizada, pelo

médico assistente, a falta de recursos oferecidos pela unidade para continuidade de
atencdo ao usuario e dentro do limite de abrangéncia geogréafica.

Tema XIX — ACESSO A LIVRE ESCOLHA DE PRESTADORES
Sec¢éo 1 - Da Prestacao de Servigos
Art. 33 Os servicos constantes deste Regulamento serdo prestados por:

| - rede credenciada; e
Il - livre escolha, mediante reembolso.

8 1° O reembolso serd assegurado de acordo com os valores estabelecidos nas
tabelas de servigos praticados com a rede credenciada.

§ 2° O PRO-SAUDE podera proporcionar aos seus usuarios descontos sobre o0s
precos de produtos e servigos, mediante convénios com entidades e empresas.

Art. 34 O PRO-SAUDE n3o se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos

prestados em desacordo com as normas constantes neste regulamento, nem pelo
atendimento a pessoas nele néo inscritas.
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Secéo 2 - Do Reembolso

Art. 35 Os usuarios que se valerem de servigos cobertos pelo PRO-SAUDE, prestados
por profissionais ou empresas fora do quadro de credenciados, ou fora da area de
abrangéncia geogréafica do PRO-SAUDE, pagardo diretamente a quem lhes prestar os
servicos e terdo direito a requerer o reembolso das despesas efetuadas, conforme as
tabelas de servicos aprovadas pela OPERADORA e obedecido o percentual de co-
participacdo nos eventos, independente do valor pago pelo usuéario.

8§ 1° A diferenca entre o valor do servico e o do reembolso €& de exclusiva
responsabilidade do usuério.

§ 2° Nas solicitacbes de reembolso aplicam-se também as exigéncias e limitacdes
impostas aos casos de procedimentos realizados por profissionais ou entidades
credenciados.

§ 3° Nao serao reembolsadas despesas com qualquer procedimento néo coberto pelo
PRO-SAUDE.

Art. 36 O usuario arcard com a despesa do procedimento por ele utilizado sem
justificativa médica.

Paragrafo Unico No caso de divergéncia médica a respeito do procedimento
realizado, fica garantido que a definicdo do impasse serd através de uma junta médica,
constituida pelo profissional solicitante, por médico da OPERADORA, e por um
terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja
remuneracdao ficara a cargo da OPERADORA.

Art. 37 O pedido de reembolso deveré ser feito em impresso préprio da OPERADORA,
até o prazo de SESSENTA dias ap0s a realiza¢do do procedimento, acompanhado da
documentacédo probatdria, exclusivamente de vias originais, que deverao obedecer aos
seguintes requisitos:

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

Il - se pessoa juridica: ser emitida mediante nota fiscal de servicos, contendo nimero
de registro no CNPJ.

§ 1° Em ambos os casos, devera ser discriminado cada procedimento ou atendimento
com seu coédigo na CID - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, se for o caso, numero de atendimentos
realizados, laudo do profissional que assiste a0 usuario, expressao numerica, por
extenso, do valor do procedimento, data, carimbo legivel e assinatura do profissional.

8 2° No caso de contas hospitalares, o usuario deverd encaminhar a OPERADORA,
laudo médico com indicacdo da intervencdo, diagnéstico da enfermidade e sua
respectiva CID - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, contendo carimbo legivel e assinatura do médico. Deveréo
ainda ser discriminadas todas as despesas realizadas (taxas, numero e periodo das
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diarias, numero e espécie dos exames, tempo e quantidade de anestésicos,
medicamentos, oxigénio, transfusdes de sangue e derivados e demais recursos
terapéuticos) e os respectivos precos unitarios, bem como, relatorio justificando os
casos de Urgéncia e Emergéncia, quando se aplicar.

Art. 38 Para as despesas com a Assisténcia Especial e Complementar, s&o
necessarios:

| - Laudo contendo diagnéstico, nimero de sessfes, duracdo e tipo de tratamento,
quando couber;

Il - Recibo ou nota fiscal; e
[l - Prescricdo médica.

§ 1° Para continuidade da cobertura dos procedimentos com Assisténcia Especial e
Complementar, anualmente, a cada janeiro, devera ser apresentado novo laudo.

§ 2° Para cobertura de 6culos e lentes de contato, serd necessaria a apresentacao da
nota fiscal e da prescricdo médica.

Art. 39 Nao serdo reembolsadas as despesas, cujos documentos estiverem rasurados,
emendados, ilegiveis, fora do prazo e em desacordo com este regulamento.

Art. 40 O reembolso sera efetuado na conta bancaria que o Titular recebe o seu
salario ou beneficio.

Paragrafo Unico Para efeito do célculo do reembolso, prevalecera a data do recibo ou
da nota fiscal.

Tema XX — MECANISMOS DE REGULAQAO
Secédo 1 - Co-Participacéo

Art. 41 Além da contribuicdo mensal ou da mensalidade, todos os usuarios ficarao
sujeitos a co-participacao sobre os valores das Tabelas do PRO-SAUDE, fixados em:

| - 20% (vinte por cento) do valor das despesas com: consultas médicas em carater
eletivo ou emergencial, servicos de apoio diagndsticos realizados em ambulatério,
procedimentos ambulatoriais ndo cirargicos, psicoterapia de crise, escleroterapia de
varizes, fisioterapia e reabilitacdo cardiovascular, acupuntura e reeducacdo postural
global — RPG prestada por fisioterapeuta;

II- 20% (vinte por cento) do valor das despesas com: fonoaudiologia, ludoterapia,
psicoterapia prestada por psicélogos ou médicos, terapia ocupacional, nutricionista;

[l - 20% (vinte por cento) do valor das despesas com: 6culos, entendido pelo conjunto
de armacao e lentes, lentes ou lentes de contato, sendo estas despesas limitadas a
R$125,00 e ao valor estipulado para o LFC — Limite Financeiro de Cobertura; e,

IV - 20% (vinte por cento) do valor das despesas com: compra ou aluguel de muletas,
cadeiras de roda, cama hospitalar e aparelhos ortopédicos, e protese e Ortese, vedadas
as com fim estético, e de valor unitario até R$125,00 (cento e vinte e cinco reais),
limitado ao valor estipulado para o LFC — Limite Financeiro de Cobertura; e,
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V - 50% (por cento) do valor das despesas com: na compra ou aluguel de muletas,
cadeiras de roda, cama hospitalar e aparelhos ortopédicos, e prétese e értese, vedadas
as com fim estético, e de valor unitario superior a R$125,00 (cento e vinte e cinco
reais), limitado ao valor estipulado para o LFC — Limite Financeiro de Cobertura.

§ 1° A co-participagdo incide sobre a utilizagdo do PRO-SAUDE por qualquer usuario,
seja ele Titular ou dependente.

8§ 2° A co-participacdo sera cobrada do usuario, de uma sO6 vez, através de
consignacao em folha de pagamento ou de beneficio.

8 3° Na impossibilidade de se efetuar o desconto da co-participagdo na remuneracéo
dos empregados dos patrocinadores e dos assistidos, ficara o usuario obrigado a
recolhé-la diretamente a OPERADORA, até o penudltimo dia atii do més a que
corresponder. A OPERADORA adotar4d a forma e a modalidade de cobranca que
melhor Ihe aprouver.

Art. 42 A co-participacdo para Internacdes de Transtornos Psiquiatricos e de
Tratamento de Usuarios Portadores de Quadros de Intoxicacdo ou Abstinéncia
(Alcoolismo ou Dependéncia Quimica), em ambiente hospitalar ou em hospital—dia,
sera a seguinte:

| - O tratamento de usuarios portadores de transtornos psiquiatricos tera cobertura
Sujeita a co-participacao fixada em:

a) cinguienta por cento do custo, quando este periodo for de TRINTA e UM a
SESSENTA dias continuos ou ndo a cada periodo de DOZE meses
correspondente ao ano civil , a contar do primeiro dia de internacéo; e

b) setenta e cinco por cento do custo, quando este periodo exceder a SESSENTA
dias, continuos ou nao, a cada periodo de DOZE meses correspondente ao ano
civil, a contar do primeiro dia de internagéo.

Il - O tratamento de usuérios portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia
(Alcoolismo ou Dependéncia Quimica) tera cobertura sujeita a co-participacao fixada
em:

a) cinqlenta por cento do custo, quando o periodo for de DEZESSEIS a TRINTA
dias, continuos ou nao, a cada periodo de DOZE meses correspondente ao ano
civil; e

b) setenta e cinco por cento do custo, quando o periodo exceder a TRINTA dias,
continuos ou nédo, a cada periodo de DOZE meses correspondente ao ano civil,
a contar do primeiro dia de internacao.

Secéo 2 - Ildentificacdo dos Usuarios

Art. 43 Para utilizacdo dos servicos previstos neste regulamento € indispensavel a
identificagdo do usuério na rede credenciada.

§ 1° A identificacdo consiste na apresentacéo da carteira do PRO-SAUDE, junto com a
cédula oficial de identidade.
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§ 2° A carteira de identificacdo do PRO-SAUDE tera validade anual ou por tempo
inferior, conforme a classificagdo do usuario.

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

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

8 5° A emissdo da segunda via sera precedida de termo de responsabilidade assinado
pelo Titular, cabendo a esse o custo da confecgéo.

§ 6° E obrigatéria a devolucéo da carteira de identificacdo do PRO-SAUDE por ocasi&o
do cancelamento ou da suspensao de inscricdo do usuario.

Secéo 3 - Da Rede Credenciada

Art. 44 O atendimento no regime da rede credenciada sera feito mediante a
apresentacao da carteira de identificacdo do usuario, emitida pela OPERADORA, e da
cédula oficial de identidade, salvo nos casos de Urgéncia ou Emergéncia.

8 1° A guia devera ser preenchida no ato do atendimento, em formulario préprio com
todos os dados completos.

§ 2° A guia de atendimento, depois de preenchida, 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 servicos prestados;

Il - autorizagdo para cobranca do valor da co-participacdo financeira, nos eventos
sujeitos a esse regime; e

Il - sub-rogacdo a OPERADORA de possiveis indenizacdes a que 0 usuario tiver
direito.

Secéo 4 - Das Condi¢des de Atendimento

Art. 45 Os beneficios previstos neste regulamento serdo prestados aos usuarios
regularmente inscritos ap0s o cumprimento das caréncias.

Art. 46 A utilizacdo dos servicos abaixo prestados dependera de prévia autorizacao, e
se for o caso, condicionado a parecer de médico designado pela OPERADORA,
guando se tratar dos seguintes eventos medicos:

| - escleroterapia de varizes, somente sera autorizada como complemento de cirurgia
vascular até SEIS meses apds a cirurgia e limitada em até DEZ sessdes por
procedimento;

Il - fisioterapia,
lIl - hemodialise e dialise peritonial continua ambulatorial;
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IV - hemoterapia ambulatorial;
V - quimioterapia ambulatorial;

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

VII - reabilitacdo cardiovascular;

VIII - internacdes hospitalares;

IX - cirurgias em geral, inclusive as ambulatoriais;

X - protese e ortese ligadas ao ato cirargico;

XI - despesa com remocao inter-hospitalar do usuério;

XII - procedimentos terapéuticos e exames de valor igual ou superior a R$125,00
(cento e vinte e cinco reais);

XIIl - RPG - Reeducacao Postural Global;

XIV - acupuntura;

XV - fonoaudiologia, limitada a SEIS sess0es por ano;

XVI - terapia ocupacional, limitada a SEIS sessdes por ano, e
XVII - Assisténcia Especial, definida abaixo:

a) ludoterapia;
b) outros tratamentos especiais, desde que reconhecidos pelo respectivo Conselho
e aprovados pelos érgaos gestores do PRO-SAUDE.

Art. 47 Fica ressalvado o direito da OPERADORA de argiir o credenciado, caso 0s
exames complementares de diagndstico, realizados ou solicitados, ndo estejam dentro
de um padréo normal de ocorréncia. Nesses casos, além do comprovante de prestacao
de servicos, o credenciado devera encaminhar laudo médico justificando a necessidade
dos procedimentos.

Art. 48 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 concessao dos beneficios e
devem conter as seguintes informacdes:

| - nome do usuario;
Il - data de emisséao;
[Il - descricdo 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 - Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saulde,
indicando a espécie do tratamento especializado ou, quando se tratar de cirurgia, a
natureza da intervencéao; ou

V - diagndstico, firmado em papel timbrado, ou carimbado, com o nome do profissional
e numero do registro no Conselho Regional da categoria respectiva, com a indicacao
do diagnostico da doenca de modo expresso e seu respectivo codigo, conforme a CID -
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude.
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§ 1° No caso de exames complementares de diagnoéstico, as solicitagdes devem vir
acompanhadas de pedido emitido em receituéario préprio do profissional responsavel
pelo tratamento do usuario, bem como a justificativa do exame solicitado. SO sera
admitido o preenchimento de impressos da propria OPERADORA.

§ 2° Nos casos de cirurgias e internacdes, 0 usuario devera encaminhar, laudo médico
com indicacdo da intervencdo, diagnostico da enfermidade e sua respectiva CID -
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude, previsdo de dias de internacdo, carimbo legivel e assinatura do médico,
podendo a OPERADORA, a seu critério, solicitar o comparecimento do usuario
paciente para submeter-se a pericia médica.

8 3° Nos tratamentos fisioterapicos e terapias, a solicitagdo devera vir acompanhada
de justificativa do profissional solicitante, com indicacdo do diagndstico, natureza e
duracdo do tratamento e numero de aplicacdes/sessodes, carimbo legivel e assinatura
do profissional.

Art. 49 Nos casos de comprovada Urgéncia ou Emergéncia médica, o usuario podera
ser atendido sem a respectiva autorizacdo devendo o laudo médico ser preenchido a
posteriori. O usuario terd o prazo de QUARENTA e OITO horas para comunicar o fato a
OPERADORA e providenciar a autorizacao especifica.

Art. 50 A realizacdo de mais de uma consulta ao mesmo médico de mesma
especialidade no periodo inferior a TRINTA dias, pelo mesmo usuario, sera
considerada retorno.

Paragrafo Unico SO serd considerada uma nova consulta, se o médico instruir o
pedido com a indicacdo do diagnéstico da doenca de modo expresso ou em linguagem
adotada pela CID — Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, diferente do primeiro atendimento.

Art. 51 A OPERADORA podera, a seu critério e a qualquer tempo, submeter a pericia,
sindicancia e averiguacao, todas as despesas relativas a procedimentos cobertos pelo
PRO-SAUDE. Os usuarios e prestadores de servicos estardo obrigados a colaborar
para elucidacao da duvida.

Art. 52 No caso de divergéncia médica a respeito de autorizacdo prévia, fica garantido
ao usuario que a definicdo do impasse serd através de uma junta médica, constituida
pelo profissional solicitante, por médico da OPERADORA e por um terceiro, escolhido
de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao ficara a
cargo da OPERADORA.

Secédo 5 - Meia de Divulgacédo da Rede de Prestadores de Servigos

Art. 53 A cobertura da rede credenciada esta limitada aos municipios de Belo
Horizonte, Betim, Contagem, Nova Lima e Santa Luzia. Para os servicos prestados
pelo quadro de credenciados, a OPERADORA efetuard, em nome do usuario, 0s
respectivos pagamentos aos prestadores de servicos.

Art. 54 Os atendimentos serdo prestados na rede credenciada, constante no endereco
eletrbnico www.desban.org.br. E facultada a OPERADORA a substituicdo de entidade
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hospitalar, desde que por outra equivalente e mediante comunicacao aos usuarios e a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, com TRINTA dias de antecedéncia,
ressalvados desse prazo minimo os casos decorrentes de rescisdo por fraude ou
infracdo das normas sanitarias e fiscais em vigor.

Art. 55 Na hipotese da substituicdo do estabelecimento hospitalar, ocorrer por vontade
da OPERADORA durante periodo de internacdo dos usuarios, o estabelecimento
obriga-se a manter a internacédo, e o PRO-SAUDE a pagar as despesas até a alta
hospitalar, a critério médico, na forma do contrato entre a OPERADORA e o
estabelecimento hospitalar.

Art. 56 Na hipotese de substituicdo do estabelecimento hospitalar por infragcdo as
normas sanitarias em vigor, durante periodo de internacdo, a OPERADORA arcara
com a responsabilidade pela transferéncia imediata para outro estabelecimento
equivalente, garantindo a continuacdo da assisténcia, sem Onus adicional para o
usuario.

Art. 57 Em caso de redimensionamento da rede hospitalar por reducdo, a
OPERADORA devera solicitar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
autorizacdo expressa para tanto, informando:

| - nome do estabelecimento a ser excluido;
Il - capacidade operacional a ser reduzida com a excluséo;

[ll - impacto sobre a massa assistida, a partir de parametros definidos pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS, correlacionando a necessidade de leitos e a
capacidade operacional restante; e

IV - justificativa para a decisdo, observando a obrigatoriedade de manter cobertura com
padrdes de qualidade equivalente e sem 6nus adicional para o usuario.

Secéo 6 - Das Exclusotes
Art. 58 Nao serao cobertos:

| - exames de paternidade;

Il - qualquer despesa decorrente da opcdo do usudario por acomodacdo em categoria
superior a estabelecida por este regulamento;

lIl - tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesbes causadas por
radiagcdes ou emanacdes nucleares ionizantes;

IV - atendimento médico-hospitalar, tratamentos de les6es ou doengas causadas por
atos ilicitos, praticados pelo usuério e que nao sejam motivados por necessidade
justificada, nos termos do art. 188 do Codigo Civil;

V - consulta a que o usuario ndo comparecer sem que tenha providenciado o
cancelamento com pelo menos seis horas de antecedéncia; e,

VI - solicitacbes de exames laboratoriais, de imagem e correlatos, em razdo de
tratamento odontoldgico.
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Tema XXI — FORMACAO DE PRECO

Art. 59 O PRO-SAUDE sera custeado em regime de preco pré-estabelecido, ou seja,
quando o valor da contribuicdo ou mensalidade é efetuado pelo usuario Titular antes da
utilizagc&o das coberturas contratadas.

Tema XXIl - PAGAMENTO DA CONTRIBUICAO E DA MENSALIDADE

Art. 60 As contribuicbes, ou mensalidades, e as co-participacdes serdo recolhidas até
o penultimo dia atil do més a que corresponderem, da seguinte forma:

| - empregados dos patrocinadores: desconto em folha de pagamento;

Il - assistido do Plano de Beneficios Previdenciarios - BDMG: desconto em folha de
pagamento de beneficios;

[l - Titular agregado: pagamento diretamente a OPERADORA; e
IV - patrocinadores: crédito em conta corrente.

Art. 61 Na impossibilidade de se efetuar o desconto das contribuicbes ou
mensalidades, ficara o wusuario obrigado ao recolhimento direto na sede da
OPERADORA até o penultimo dia atil do més em que néo ocorrer o desconto.

Art. 62 O Titular ou responsavel devera autorizar os descontos das contribuicdes, da
mensalidade, da co-participacdo e do valor das penalidades a ele impostas em sua
folha de pagamento ou folha de beneficios, podendo, em casos excepcionais, pagar 0s
referidos valores na tesouraria da OPERADORA ou através de Ficha de Compensacéo
Bancaria a ser emitida a critério da mesma.

Art. 63 Cada Titular ficard responsavel pelo recolhimento da contribuicdo ou
mensalidade atribuida pelo plano de custeio vigente para ele préprio e para todos 0s
seus dependentes preferenciais ou agregados.

Art. 64 Nao se verificando o recolhimento direto nos casos previstos neste
regulamento, e em caso de inobservancia por parte dos patrocinadores, pagardo eles a
OPERADORA, sobre os valores atualizados pela variacdo pro-rata die do IGP-DI
(FGV), juros de zero virgula zero trinta e trés por cento por dia de atraso.

Tema XXIll - REAJUSTE

Art. 65 O plano de custeio do PRO-SAUDE seréa definido atuariaimente em funcdo da
freqUéncia de utilizacdo dos procedimentos.

Art. 66 O custeio do PRO-SAUDE sera atendido pelas seguintes fontes de recursos:

| - Contribuicdo mensal do BDMG;
Il - Contribuicdo mensal da DESBAN;
[Il - Contribuicdo mensal e mensalidade dos empregados dos patrocinadores;

IV - Contribuicdo mensal e mensalidade dos Titulares assistidos do Plano de
Beneficios Previdenciarios - BDMG;
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V - Mensalidades dos Titulares agregados e seus dependentes;
VI - Co-participagéo prevista neste regulamento;

VII - Receitas de aplicacdo do patriménio;

VIII - Reservas técnicas ja existentes: e

IX - Dotacdes, doacdes, subvencdes, legados e rendas extraordinarias nao previstas
nos incisos anteriores.

Art. 67 E assegurada a contrapartida dos patrocinadores para as contribuicdes
efetuadas pelos seus respectivos assistidos que se inscreverem no PRO-SAUDE, na
qualidade de ativos, até o prazo maximo de 30 (trinta) dias corridos contados da
aprovacao deste regulamento pelos patrocinadores, na proporcao estabelecida nos
incisos Il a VI do Artigo 68.

Paragrafo Unico N&o havera contrapartida dos patrocinadores para as contribuicdes
efetuadas pelos seus respectivos assistidos inscritos no PRO- SAUDE, na qualidade de
ativos, apos 30 (trinta) dias corridos contados da aprovacao deste regulamento pelos
patrocinadores.

Art. 68 A contribuicdo mensal dos patrocinadores corresponderd a um valor a ser
fixado no plano de custeio anual, ndo podendo superar, em nenhuma hipotese, o
montante correspondente a soma dos seguintes valores:

-1 (uma) vez o total das contribuicdes atribuidas aos empregados ativos,
independentemente de sua data de inscricdo no plano;

II- 1 (uma) vez o total das contribuicbes atribuidas aos assistidos cuja inscricdo no
plano, na qualidade de ativos, tiver ocorrido até 30 (trinta) dias corridos contados da
aprovacdo deste regulamento pelos patrocinadores e o0 inicio do beneficio
complementar ocorrer a partir de 01.01.2014;

[ll- 1,1 (uma virgula uma) vezes o total das contribuigcbes atribuidas aos assistidos
cuja inscricdo no plano, na qualidade de ativos, tiver ocorrido até 30 (trinta) dias
corridos contados da aprovacdo deste regulamento pelos patrocinadores e o inicio do
beneficio complementar ocorrer no periodo de 01.01.2013 a 31.12.2013;

IV - 1,2 (uma virgula duas) vezes o total das contribuicbes atribuidas aos assistidos
cuja inscricdo no plano, na qualidade de ativos, tiver ocorrido até 30 (trinta) dias
corridos contados da aprovacao deste regulamento pelos patrocinadores e o inicio do
beneficio complementar ocorrer no periodo de 01.01.2012 a 31.12.2012;

V - 1,3 (uma virgula trés) vezes o total das contribuicBes atribuidas aos assistidos cuja
inscricdo no plano, na qualidade de ativos, tiver ocorrido até 30 (trinta) dias corridos
contados da aprovacédo deste regulamento pelos patrocinadores e o inicio do beneficio
complementar ocorrer no periodo de 01.01.2011 a 31.12. 2011;

VI- 1,4 (uma virgula quatro) vezes o total das contribuicbes atribuidas aos assistidos
cuja inscricdo no plano, na qualidade de ativos, tiver ocorrido até 30 (trinta) dias
corridos contados da aprovacao deste regulamento pelos patrocinadores e o inicio do
beneficio complementar ocorrer até 31.12.2010;

Art. 69 A contribuicdo mensal dos empregados dos patrocinadores, dos assistidos, e

de seus respectivos dependentes preferenciais, corresponde a uma importancia
calculada segundo os critérios estabelecidos atuarialmente no plano de custeio.
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§ 1° O valor da contribuicdo dos empregados dos patrocinadores e seus dependentes
preferenciais corresponderd a multiplicacdo de um fator, estabelecido no plano de
custeio, pela remuneracdo mensal bruta do Titular, ressalvados a gratificacado natalina
(décimo- terceiro), o abono e a PLR — Participacdo dos Lucros e Resultados dos
empregados dos patrocinadores.

§ 2° O valor da contribuicdo dos assistidos e de seus dependentes preferenciais
correspondera a multiplicacdo de um fator, estabelecido no plano de custeio, pela
renda bruta do beneficio, (INSS + Complementacdo paga pelo Plano de Beneficios
Previdenciarios - BDMG), ressalvado o abono anual dos assistidos do Plano de
Beneficios Previdenciarios — BDMG.

8 3° Os valores citados acima estdo submetidos a valores méaximos e minimos,
estabelecidos no plano de custeio, e serdo atualizados anualmente, sempre no més de
janeiro de cada ano, pela variacdo acumulada do IGP-DI (FGV) dos ultimos DOZE
meses anteriores ao més de reajuste.

Art. 70 A mensalidade dos Titulares agregados e de seus dependentes correspondera
a uma importancia calculada segundo os critérios estabelecidos atuarialmente no plano
de custeio, observada a faixa etaria a que cada um pertence.

Paragrafo Unico A Tabela de Mensalidade de Agregados sera atualizada anualmente,
sempre no més de janeiro de cada ano, pela variagdo acumulada do IGP-DI (FGV) dos
ultimos DOZE meses anteriores ao més de reajuste.

Art. 71 Cada Titular ficarA responsavel pelo recolhimento da contribuicdo ou
mensalidade atribuida pelo plano de custeio, vigente para ele préprio e para todos os
seus dependentes preferenciais ou agregados.

Art. 72 O plano de custeio sera revisto anualmente e aprovado pelo Conselho
Deliberativo da DESBAN, com base nos célculos atuariais apresentados, e fixara os
percentuais, valores e tabelas de contribuicho e mensalidade a vigorar para o0s
proximos DOZE meses.

§ 1° Independentemente do disposto no caput deste artigo, o plano de custeio do
PRO-SAUDE podera ser revisto sempre que ocorrerem eventos determinantes de
alteracdo nas suas despesas, que possam comprometer o seu equilibrio financeiro e
atuarial.

§2° O plano de custeio sera recalculado nas fontes de receitas, sempre que
ocorrerem as seguintes distor¢des, cumulativa ou isoladamente:

| - aumento imprevisivel na frequéncia de utilizacdo dos servicos;

Il - aumento imprevisivel dos custos médicos e hospitalares, superiores as correcdes
normalmente praticadas sobre as contribuices do PRO-SAUDE; e

Il - alteracéo sensivel na composicéo do grupo inscrito no PRO-SAUDE.
§ 3° Os percentuais de reajuste e revisdo aplicados ao PRO-SAUDE deverdo ser

informados a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS pela internet por meio de
aplicativo proprio, em até TRINTA dias apds a sua aplicacéo.
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Tema XXIV — FAIXAS ETARIAS

Art. 73 A contribuicdo mensal dos empregados dos patrocinadores e dos assistidos, e
de seus respectivos dependentes preferenciais, corresponde a uma importancia
calculada segundo os critérios estabelecidos atuarialmente no plano de custeio,
conforme anexo 04.

Tema XXV — BONUS — DESCONTOS

Art. 74 E vedada a concessdo de descontos ou vantagens especificamente
delimitados em prazos contratuais ou em funcéo da idade do usuario.

Tema XXVI — REGRAS PARA INSTRUMENTOS JURIDICOS
DE PLANOS COLETIVOS

Art. 75 Ao usuario Titular Efetivo, que contribui para o PRO-SAUDE, em decorréncia
de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo do contrato de trabalho sem justa causa,
€ assegurado o direito de manter sua condi¢cdo de usuério, por prazo determinado,
conforme disposicéo legal, nas mesmas condicdes de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho, desde que assuma o pagamento integral da contribuicdo ou
mensalidade.

§ 1° O periodo de manutencao da condigédo de usuario a que se refere o caput sera de
um terco do tempo de permanéncia no PRO-SAUDE, com um minimo assegurado de
SEIS meses e um maximo de VINTE e QUATRO meses.

§ 2° A manutencado de que trata este artigo é extensiva, obrigatoriamente, a todos os
dependentes preferenciais e agregados, inscritos na vigéncia do contrato de trabalho.

§ 3° O usuario Titular Efetivo demitido sem justa causa deve optar pela manutencdo no
PRO-SAUDE, no prazo maximo de TRINTA dias apés o seu desligamento, em
resposta a comunicacdo da empresa empregadora, formalizada no ato da rescisédo
contratual.

8§ 4° Em caso de morte do usuario Titular, demitido sem justa causa, o direito de
permanéncia é assegurado aos usuarios dependentes inscritos no PRO-SAUDE, pelos
mesmos prazos e condicfes asseguradas ao Titular.

§ 5° A condicdo prevista no caput deixara de existir quando da admissao do usuario
Titular em novo emprego ou posse em cargo publico.

Art. 76 O usuério Titular Efetivo admitido ou que realizou adesdo ao Pro-Saude apos o
prazo de 30 (trinta) dias corridos da aprovagao deste regulamento, que vier a se
aposentar nos patrocinadores e tenha contribuido pelo prazo minimo de DEZ anos, €&
assegurado o direito de manutencdo como usudario, nas mesmas condi¢cdes de
cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho,
desde que assuma o seu pagamento integral.

8 1° Ao Titular Efetivo qualificado no caput deste Artigo, que vier a se aposentar nos
patrocinadores, exceto no caso de aposentaria por invalidez, e que tenha contribuido
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para 0 PROSAUDE, por periodo inferior ao estabelecido no "caput" é assegurado o
direito de manutengcdo como usuario, a razdo de UM ano para cada ano de
contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do mesmo.

§ 2° Ao titular efetivo qualificado no caput aposentado por invalidez pelo Regime Geral
de Previdéncia Social, ainda que tenha contribuido por menos de dez anos para o
PRO - SAUDE, é assegurado o direito de manutencio como usuario, por prazo
indeterminado, nas mesmas condicdes de cobertura assistencial de que gozava
quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento
integral.

Tema XXVIl — CONDICOES DE VINCULO DO USUARIO
Art. 77 O PRO-SAUDE destina-se aos:

a) empregados ativos no Banco de Desenvolvimento de Minas Gerais S/A — BDMG
e na DESBAN - Fundacdo BDMG de Seguridade Social;

b) ex-empregados aposentados pelo Banco de Desenvolvimento de Minas Gerais
S/A — BDMG;

c) Ex-empregados do Banco de Desenvolvimento de Minas Gerais S/A - BDMG e
da DESBAN - Fundacdo BDMG de Seguridade Social, que realizaram adeséo
ao PRO-SAUDE no prazo de 30 dias corridos da aprovagédo deste regulamento,
vinculados ao plano de beneficios previdenciarios — BDMG.

Art. 78 A ades@o ao PRO-SAUDE é opcional e espontanea, dentro dos critérios de
participacéo e de dependéncia previstos neste regulamento.

Tema XXVIII — CONDICOES DA PERDA DA QUALIDADE DE USUARIO
Secéo 1 - Do Cancelamento
Art. 79 Sera cancelada a inscricdo do usuario:
| - Titular Efetivo:

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

b) por motivo de seu falecimento;

c) pela inadimpléncia da contribuicdo por SESSENTA dias, contados a partir da
data que a obrigacao tornou-se exigivel;

d) pela suspensao consensual do contrato de trabalho; e,

e) por motivo de seu desligamento dos patrocinadores.

Il - Titular agregado:

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
legislagc&o e neste regulamento; e
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e) pela inadimpléncia da contribuicdo por SESSENTA dias, contados a partir da
data que a obrigacao tornou-se exigivel.

lIl - Dependente Preferencial:

a) pelo cancelamento da inscricdo do Titular ao qual for vinculado;

b) por solicitacdo expressa e motivada do Titular;

c) por motivo de seu falecimento; e,

d) pela perda da condicdo exigida para sua inscricdo na qualidade de dependente.

IV - Dependente Agregado:

a) pelo cancelamento da inscrigéo do Titular ao qual for vinculado;

b) por solicitacdo expressa e motivada do Titular;

c) por seu falecimento;

d) pela perda da condicdo exigida para sua inscricdo na qualidade de dependente;
€,

e) pelo encerramento do prazo legal de permanéncia no PRO-SAUDE do Titular
agregado ao qual foi vinculado.

8§ 1° O cancelamento da inscricdo do Titular Efetivo ou Agregado determinard o
cancelamento da inscricdo de todos os seus dependentes, salvo na hipotese de
cancelamento por falecimento do Titular.

§ 2° A solicitacdo do cancelamento devera ser protocolizada pelo Titular, por escrito,
na OPERADORA, nédo cabendo devolucdo das contribui¢cdes pagas até entéo.

§ 3° Sera cancelada a inscricdo do usuario em caso de fraude, tentativa de fraude ou
qualguer ato doloso contra o PRO-SAUDE e sem prejuizo das san¢bBes penais
cabiveis.

8 4° Nos casos de casamento ou unido estavel, de dependente preferencial ou
agregado, o usuario Titular devera solicitar o cancelamento no prazo maximo de DEZ
dias apos ocorrido o evento.

8 5° Sera deferido o cancelamento até SESSENTA dias apos a solicitagcdo, desde que:

a) sejam devolvidas as carteiras de identificacio do PRO-SAUDE;

b) inexistam débitos para com o PRO-SAUDE; e

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

Art. 80 Em caso de falecimento do Titular Efetivo ou Agregado o direito de
permanéncia é assegurado aos dependentes regularmente inscritos no PRO-SAUDE,
mediante o pagamento das contribuicdes e mensalidades, previsto no plano de custeio,
enguanto permanecerem em gozo do beneficio de pensdo por morte, concedido pela
DESBAN, e observadas as condi¢des estabelecidas neste regulamento.

8 1° Em caso de penséo por morte, o dependente que for considerado Titular pelo

Plano de Beneficios Previdenciarios - BDMG, passara a responder pelos atos perante o
PRO-SAUDE.
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§ 2° E vedado ao assistido em gozo de beneficio de complementacdo de pensio por
morte:

| - ainscricdo de novos usuarios, exceto se reconhecidos legal ou judicialmente, como
dependentes do Titular falecido;

Il - a sua reinscricao; e
[Il - areinscricdo de dependente cuja inscricdo tenha sido anteriormente cancelada.

Art. 81 O usuario terd4 sua inscricdo cancelada quando comprovadamente infringir
qualquer regra estabelecida neste regulamento.

Art. 82 O cancelamento da inscricdo do Titular determinard igual efeito em relacdo a
todos os seus dependentes.

Art. 83 O usuario Titular Efetivo ou Agregado que deixar de recolher as contribuicdes
ou mensalidades e demais obrigacdes na data exigivel tera a fruicdo de beneficios
suspensa, a partir do SEXAGESIMO dia de atraso. Caso nédo regularize seu débito,
tera sua inscricdo cancelada, se, apés notificado, ndo liquidar o débito em DEZ dias.

§ 1° O cancelamento do PRO-SAUDE n&o exime o usuario da obrigacdo de pagar
seus débitos vencidos e vincendos.

8§ 2° A condicdo de usuario, perdida nos termos do caput, poderd ser readquirida,
observadas as caréncias deste regulamento, e no caso de ser punido com
cancelamento da inscricdo, 0 ex-usuario somente podera voltar a se inscrever apos
CINCO anos, mediante parecer favoravel da Diretoria Executiva da OPERADORA.

Secéo 2 - Das Penalidades Aplicaveis

Art. 84 O usuario respondera pelas faltas cometidas por ele ou por qualquer de seus
dependentes preferenciais ou agregados, ficando sujeito as seguintes penalidades na
seguinte ordem de gradacao:

| - adverténcia escrita,;

Il - multa no valor equivalente a uma contribuicdo ou a uma mensalidade do Titular;
[Il - suspensao da inscricdo pelo prazo maximo de DOZE meses;

IV - cancelamento da inscricao.

Paragrafo Unico As penalidades de adverténcia e multa sdo de atribuicdo exclusiva
do Diretor de Seguridade, e a de suspensdo e cancelamento é atribuicdo da Diretoria
Executiva da OPERADORA.

Art 85 Séo consideradas faltas passiveis de penalidade de adverténcia, multa e
suspensao por parte dos Titulares, dependentes preferenciais e agregados, 0s
seguintes atos e/ou fatos:

| - criar embaracos aos exames, pericias e auditorias previstos neste Regulamento;
Il - omitir informacgdes solicitadas ou previstas neste Regulamento; e,
[Il - ndo atender a exigéncia do recadastramento anual.

Pagina 30



),

DESBAN

8§ 1° A multa sera aplicada DEZ dias ap0s a adverténcia, caso a irregularidade nao
tenha sido sanada.

§ 2° A pena de suspensdao sera aplicada, por escrito, no prazo de QUINZE dias apoés a
aplicacao da multa.

Art. 86 A aplicacdo da pena de cancelamento da inscricdo dos usuarios, Titulares e
seus dependentes, ocorrera, independentemente de adverténcia, de multa e de
suspensao nos seguintes casos:

| - ser conivente com documentacdo para reembolso que ndo corresponda a realidade,
quer seja pelo valor ou pelo procedimento realizado;

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

[Il - ceder a carteira de identificacao para utilizacdo de terceiros; e
IV - falsificar ou adulterar documentos solicitados nesse Regulamento.

Paragrafo Unico Outros atos e/ou fatos n&o relacionados no caput que configurem
infracdo aos regulamentos ou a legislacdo, bem como tentativa ou consumacédo de
fraude contra o Pro - Saude, serdo igualmente passiveis de penalidade.

Art. 87 A aplicacdo da penalidade de suspensao ou de cancelamento sera precedida
de processo administrativo, assegurado o direito & ampla defesa, a ser instaurado pela
Diretoria Executiva da OPERADORA, a pedido de qualquer de seus membros ou por
solicitacdo de administradores da OPERADORA.

Paragrafo Unico A Diretoria Executiva da OPERADORA comunicard, por escrito, a
instauracdo do processo administrativo ao usuario envolvido, que podera apresentar
sua defesa, no prazo maximo de QUINZE dias contados do recebimento da
comunicacao, instruindo-a com 0s documentos e provas pertinentes.

Art. 88 A Diretoria Executiva da OPERADORA podera, com vistas a instruir o
processo, promover a busca de documentacdo complementar, tomar depoimentos ou
valer-se de qualquer outro meio de prova admitido em direito, devendo concluir a
instrucdo no prazo de TRINTA dias contados da instauracdo do procedimento, sendo
permitida uma unica prorrogacao, por igual periodo, desde que justificada no processo.

Art. 89 A Diretoria Executiva da OPERADORA findada a instrucdo do processo
encaminhara o mesmo ao Comité de Supervisdo e de Assessoramento a Gestéo do
PRO-SAUDE, para analise e recomendacao.

Art. 90 Da deciséo da Diretoria Executiva da OPERADORA que aplicar penalidade ao
usuario cabera recurso, com efeito suspensivo, ao Conselho Deliberativo da DESBAN,
no prazo maximo de DEZ dias do recebimento da notificacao.

Art. 91 Havendo suspensdo o usuario e seus dependentes estardo sujeitos, finda a
suspenséao, ao cumprimento das caréncias previstas neste regulamento.
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Art. 92 No caso de ser punido com cancelamento da inscricdo, 0 ex-usuario somente
poderd voltar a se inscrever ap6s CINCO anos, mediante parecer favoravel da Diretoria
Executiva da OPERADORA.

Art. 93 No caso em que o ato lesivo tenha sido comprovado apds a concessdo do
beneficio correspondente, o PRO-SAUDE devera ser ressarcido pelo Titular das
despesas incorridas, acrescidas de encargos financeiros correspondentes a variagao
do IGP-DI - FGV, mais juros simples de zero virgula zero trinta e trés por cento ao més,
sem prejuizo das penalidades aqui descritas e acdes judiciais cabiveis.

Tema XXIX — SERVICOS E COBERTURAS ADICIONAIS

Art. 94 Os beneficios oferecidos pelo PRO-SAUDE, nas coberturas especial e
complementar, serdo prestados mediante livre escolha e/ou por profissionais ou
clinicas credenciadas, observadas as seguintes coberturas:

| - Assisténcia Especial, limitada a, no maximo, QUATRO sessdes mensais por
usuario, compreendendo:

a) ludoterapia, €;
b) outros tratamentos especiais, desde que reconhecidos pelo respectivo Conselho
e aprovados pelos érgaos gestores do PRO-SAUDE.

Il - Assisténcia Complementar, compreendendo:

a) 6culos, entendido como o conjunto de armacgdo e lentes, limitados a um por
usuario, por ano;

b) lentes ou lentes de contato, limitadas a um par de lentes por usuario, por ano;

c) compra ou aluguel de muletas, cadeiras de roda, cama hospitalar e aparelhos
ortopédicos; e

d) prétese e ortese, vedadas as com fim estético.

Paragrafo Unico Os beneficios da cobertura especial e complementar, tratada neste
artigo sujeitam-se a um Limite Financeiro de Cobertura anual por Titular e por
dependente de acordo com o plano de custeio estabelecido para cada exercicio.

[Il - Assisténcia Odontoldgica, mediante contrato com empresa especializada.

Tema XXX — DISPOSICOES GERAIS
Secéo 1 - Dos Direitos e Obrigacdes
Art. 95 Sao obrigagbes dos patrocinadores:
| - efetuar o desconto das contribuicbes, mensalidades e co-participagdes devidas em

folha de pagamento de seus empregados inscritos no PRO-SAUDE, repassando-as a
OPERADORA,;

Il - efetuar o pagamento de suas contribuicdes mensais ao PRO-SAUDE;
Il - acompanhar, junto & OPERADORA, o desempenho do PRO-SAUDE; e
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IV - Indicar seus representantes no Comité de Supervisdo e de Assessoramento a
Gestéo do — PRO-SAUDE.

Art. 96 Sdao obrigacbes dos usuarios:

| - Manter-se informado sobre o regulamento do PRO-SAUDE, zelando por sua correta
aplicacao;

Il - efetuar o pagamento de suas contribuicbes mensais e de seus dependentes
preferenciais ou mensalidades dos agregados;

Il - efetuar o pagamento das co-participacdes estabelecidas neste regulamento;

IV - efetuar ou cancelar as inscricbes de seus dependentes, preferenciais ou
agregados, responsabilizando-se por informar a OPERADORA qualquer alteracdo que
modifique os requisitos estabelecidos neste regulamento, tais como: estado civil, uniao
estavel, emancipacao ou renda;

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

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

VII - comparecer pelo menos uma vez por ano ao dentista para realizagcéo de controle
odontolégico.

Art. 97 Sao direitos dos usuarios:

| - acompanhar o desempenho do PRO-SAUDE;

Il - recorrer ao Comité de Superviséo e de Assessoramento & Gestdo do PRO-SAUDE
das Il decisdes proferidas pela Diretoria Executiva da OPERADORA ou por qualquer de
seus membros;

Il - recorrer ao Conselho Deliberativo da DESBAN das decisdes proferidas pelo
Comité de Superviséo e de Assessoramento a Gestdo do PRO-SAUDE;

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

V - encaminhar sugestdes, denuncias e critcas a OPERADORA e ao Comité de
Supervisdo e de Assessoramento a Gestdo do PRO-SAUDE.

Secéo 2 - Da Operadora
Art. 98 Sao atribuicbes da OPERADORA:

| - processar as inscricbes e exclusdoes de Titulares e dependentes preferenciais ou
agregados;
Il - emitir carteiras de identificacéo;

Il - solicitar o desconto em folha de pagamento das contribuicdes, mensalidades e co-
participacdo 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
eletrénico www.desban.org.br;
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V - emitir autorizacfes de atendimento nos casos previstos neste regulamento;
VI - orientar e acompanhar a execucao das atividades técnicas e administrativas;
VII - alocar pessoal necessario a administracéo geral, conforme necessidade;
VIII - contratar e colocar a disposi¢cdo do PRO-SAUDE o Gestor Técnico Médico;

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

X - contratar profissional ou empresa para elaborar as avaliac6es atuariais;

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

XII - rescindir o contrato com qualquer integrante da rede credenciada, bem como
contratar novos servi¢os, sempre objetivando o aprimoramento dos servi¢os previstos
neste regulamento;

XIII - aplicar no mercado de capitais os recursos arrecadados, zelando pela seguranca
e adequada rentabilidade das aplicacées;

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

XV - apresentar aos 6rgaos colegiados da DESBAN toda a documentagdo contabil e
gerencial necessaria para sua avaliacao;

XVI - prestar, quando solicitada, esclarecimentos e informacdes referentes a execucéo
de suas atribuicoes;

XVII - responsabilizar-se pelo relacionamento com o0s 06rgdos governamentais
competentes;

XVIII - submeter ao Comité de Supervisao e de Assessoramento a Gestdo do PRO -
SAUDE propostas de alteracdes deste regulamento;

XIX - propor ao Conselho Deliberativo da DESBAN alteragdes deste regulamento
observado o inciso anterior;

XX - propor ao Conselho Deliberativo da DESBAN alterac6es nas tabelas e calculos
do plano de custeio, por recomendacéo atuarial; e

XXI - recorrer ao Conselho Deliberativo da DESBAN das decisdes tomadas pelo
Comité de Supervisdo e de Assessoramento a Gestdo do PRO-SAUDE.

Secdo 3 - Do Comité de Supervisdo e de Assessoramento & Gestéo do PRO-SAUDE

Art. 99 O Comité de Supervisdo e de Assessoramento a Gestdo do PRO-SAUDE é
constituido por um membro nato e cinco membros representantes e seus respectivos
suplentes:

| - Membro nato: Diretor de Seguridade da DESBAN, Presidente do Comité; e,
Il - Membros representantes :

a) representante da Area de Recursos Humanos do BDMG e suplente, designados
pelo Titular da Area;

b) representante do BDMG e suplente, designados pelo seu Presidente;

c) representante dos empregados do BDMG e suplente, designados pela Diretoria
da Associacao dos Funcionarios do BDMG - AFBDMG;

d) representante dos empregados da DESBAN e suplente, designados por sua
Diretoria Executiva;
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e) representante dos assistidos e suplente, designados pela Diretoria da
Associacao dos Aposentados e Pensionistas do BDMG — ASAP; e
f) representante especial responsavel pelo Servigo Social da OPERADORA.

8§ 1° Os membros representantes terdo mandato de DOIS anos, permitida a
reconducao por mais um periodo.

8 2° O Comité se reunira, ordinariamente, a cada trimestre civil e, extraordinariamente,
quando necessario ou solicitado por qualquer de seus membros, mediante convocagao
do seu Presidente.

8§ 3° O Comité se reunird com a presenca de no minimo quatro membros e deliberara
por maioria simples de votos dos membros presentes.

8 4° Os suplentes teréo direito a voto, quando estiverem representando o Titular.

8 5° Das reunifes do Comité serdo lavradas atas contendo o resumo dos assuntos
tratados e as deliberacdes tomadas.

8 6° Em caso de empate, o Presidente do Comité tera o voto de qualidade.

Art. 100 Séo atribuicdes do Comité de Supervisdo e de Assessoramento a Gestao do
PRO-SAUDE:

| - avaliar permanentemente o desempenho do PRO-SAUDE;
Il - avaliar, a cada trimestre civil, os relatérios gerenciais;
Il - propor mudancas e melhorias necessarias ao bom desempenho do PRO-SAUDE;

IV - recomendar alteracdes deste regulamento, submetendo-as a Diretoria Executiva
da OPERADORA;

V - recomendar ou propor alteracdes neste regulamento, encaminhadas pela Diretoria
Executiva da OPERADORA;

VI - analisar e emitir parecer nos casos de aplicacdo de penalidades a usuérios e a
prestadores de servicos; e

VII - recorrer ao Conselho Deliberativo da OPERADORA das decisfes tomadas pela
Diretoria Executiva contrarias as suas proprias decisoes.

Secéo 4 - Dos Prestadores de Servigos

Art. 101 O prestador de servicos assumira perante a OPERADORA toda a
responsabilidade técnica, civil e criminal relativa a diagnosticos, tratamentos, qualidade,
adequacdo e proporcionalidade dos servigos prestados aos usuarios do PRO-SAUDE.
Respondera integralmente, inclusive por regresso, caso a OPERADORA venha a sofrer
qualquer tipo de penalizacao ou prejuizo decorrente de servigos prestados por ele.

Art. 102 O retorno ao profissional credenciado, com a finalidade de complementar o

diagnéstico médico, em prazo inferior a trinta dias, ndo sera considerado consulta,
sendo vedada a emisséo de novo comprovante de prestagdo de servicos.
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Art. 103 A condicdo de prestador de servico credenciado impde a obrigacdo de
cumprir as regras estabelecidas, além de ndo praticar e de ndo permitir que seja
praticado ato ou fato comissivo ou omissivo prejudicial ao PRO-SAUDE.

§ 1° Para fins deste regulamento sera entendido como ato ou fato prejudicial ao PRO-
SAUDE todo aquele que, de forma direta ou indireta, viole regra de concessado dos
beneficios cobertos, por meio de fraude ou simulagéo.

§ 2° Os atos ou fatos comissivos ou omissivos prejudiciais ao PRO-SAUDE, praticados
por prestador de servico credenciado, serdo punidos na forma deste regulamento.

Art. 104 As penalidades a que se sujeita o prestador de servico credenciado, conforme
0 caso, Sao:

| - na primeira ocorréncia, adverténcia e comunicacao formal, e, se for o caso, multa de
cinqlienta por cento do valor indevidamente cobrado, além de seu ressarcimento; e

Il - na reincidéncia, comunicacdo de descredenciamento e cancelamento do contrato
ou convénio, com comunicacao a Agéncia Nacional de Saude - ANS e aos usuarios, e,
se for o caso, multa de oitenta por cento do valor indevidamente cobrado, além de seu
ressarcimento.

Paragrafo Unico 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 usuérios, e ndo mais serdo admitidos reembolsos de despesas de
atendimentos por eles realizados.

Secéo 5 - Do Valor dos Servicos Prestados

Art. 105 O valor dos servigcos prestados relativos aos beneficios assegurados por este
regulamento serd determinado de acordo com as tabelas de servicos aprovadas pela
Diretoria Executiva da OPERADORA.

Secao 6 - Das Reservas Técnicas

Art. 106 Em conformidade com o previsto no Plano de Custeio do PRO-SAUDE, est&o
constituidas as seguintes Reservas Técnicas, cujo célculo esta estabelecido em Nota
Técnica Atuarial:

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

Il - Reserva para Contingéncias: montante reservado para a cobertura de gastos
decorrentes de situa¢cfes especificas, em circunstancias adversas ou diferenciadas das
previstas ; e

Il - 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 célculo dos valores das reservas previstas neste
artigo estaréo definidos no plano de custeio.

Pagina 36



),

DESBAN

Secéo 7 - Das Disposic¢des Finais

Art. 107 A administracdo do PRO-SAUDE sera realizada de forma direta pela
DESBAN, vedada a terceirizacdo do Programa de Promoc¢éo a Saude - PRO-SAUDE,
ressalvados convénios de reciprocidade com entidades congéneres.

Art. 108 Nao cabera responsabilidade aos patrocinadores por impericia, erro ou
omissao dos profissionais, cirurgides, médicos, enfermeiros e das demais pessoas que,
direta ou indiretamente, participem do tratamento e/ou da intervencdo cirdrgica,
inclusive de quaisquer funcionarios do estabelecimento prestador de servico
credenciado ou escolhido.

Art. 109 O descumprimento das normas estabelecidas neste regulamento exime o
PRO-SAUDE de qualquer responsabilidade quanto a custos advindos de
procedimentos adotados.

Art. 110 Os empregados designados pelo BDMG para trabalhar em outros municipios
e que sejam usuarios do PRO-SAUDE e vinculados ao Plano de Beneficios
Previdenciarios — BDMG, terdo assisténcia médica prestada mediante convénios de
reciprocidade com entidades congéneres, quando possivel, para utilizacdo de sua rede
credenciada no local.

Art. 111 Respeitadas as disposicoes deste regulamento, a Diretoria Executiva da
OPERADORA emitira os atos necessarios para disciplinar o funcionamento do PRO-
SAUDE.

Art. 112 Os casos omissos deste regulamento serdao analisados pelo Comité de
Supervisdo e Assessoramento a Gestdo do PRO-SAUDE e submetidos a deliberagéo
da Diretoria Executiva da Operadora.

Art. 113 Este regulamento e suas alteracdes ficam sujeitos a aprovacdo do Comité de
Supervisdo e de Assessoramento a Gestdo do PRO-SAUDE, da Diretoria Executiva da
OPERADORA, do Conselho Deliberativo da DESBAN e submetem-se a homologacao
da Diretoria Executiva do BDMG, entrando em vigor apos concluida as aprovacoes.

Tema XXXIl — ELEICAO DE FORO

Art. 114 Para dirimir qualquer davida sobre o presente regulamento, fica eleito o foro
do domicilio do usuério Titular.

Art. 115 Este regulamento entra em vigor a partir de 10 de setembro de 2009.
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ANEXO - 01

LISTA DE DOCUMENTOS PARA COMPRO\(A(;AO DO VINCULO
E DA DEPENDENCIA ECONOMICA

a) PAIS:

| - certiddo de nascimento do Titular;

Il - declaragdo do imposto de renda do segurado em que conste o interessado como
seu dependente;

[Il - prova de mesmo domicilio; e

IV - xerox da declaracdo de dependentes para fins de Imposto de Renda do ARH /
BDMG ou Nucleo Previdenciario da DESBAN.

b) DEMAIS DEPENDENTES:

| - certiddo de nascimento de filho havido em comum;
Il - certiddo de casamento religioso;

[Il - declaragéo do imposto de renda do segurado em que conste o interessado como
seu dependente;

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

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

VIII - procuracao ou fiancga reciprocamente outorgada;
IX - conta bancaria conjunta;

X - registro em associacdo de qualquer natureza onde conste o interessado como
dependente do segurado;

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

XII - apdlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a
pessoa interessada como sua beneficiaria;

Xl - ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica da qual conste o
segurado como responsavel;

XIV - escritura de compra e venda de imével pelo segurado em nome de dependente;
XV - declaracédo de ndo-emancipacao do dependente menor de vinte e um anos; ou

XVI - quaisquer outros que possam levar a convic¢ao do fato a comprovar.
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ANEXO - 02

LISTA DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO DE DEPENDENTES

a) Ficha de Inscricdo do PRO-SAUDE;

b) conjuge - certiddo de casamento;

c) companheiro(a) — escritura publica declaratoria de unido estavel, documento de
identidade e certiddo de casamento com averbacdo da separacao judicial ou divorcio,

guando um dos companheiros ou ambos ja tiverem sido casados, ou de 6bito do
conjuge falecido, se for o caso;

d) filho(a) — certiddo de nascimento atualizada (até TRINTA dias de expedicao) ;
e) filho(a) solteiro (a) invalido(a) - certiddo de nascimento e interdi¢céo judicial,

f) pais - certiddo de nascimento e documentos de identidade dos mesmos;

g) enteado(a) solteiro(a) e ndo emancipado - certiddo de casamento do usuario Titular
e de nascimento do dependente; ou,

h) menor sob guarda, tutelado e curatelado, enquanto permanecer solteiro — termo
judicial de guarda, certidao judicial de tutela, certiddo judicial de curatela;
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ANEXO - 03

GLOSSARIO

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

| - Abono Anual — 13° salario ou gratificacdo de Natal recebida por empregado ou por
assistido.

Il - Acidente Pessoal — evento involuntério, subito, externo, violento e causador de
leséo 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.

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

IV - Clinica Especializada — Correspondem as demais especialidades médicas,
conforme definicdo do Conselho Federal de Medicina — CFM e da Associacdo Médica
Brasileira — AMB.

V - Co-participagdo — montante, definido em termos percentuais, que o usuario
pagard ao PRO-SAUDE em cada evento, conforme especificado neste Regulamento.

VI - Dependente — usuario cuja inscricao esta vinculada ao Titular.

VIl - Emergéncia — evento que implicar no risco imediato de vida ou de lesdes
irrepardveis para o usuario, caracterizado em declaracdo do médico assistente.

VIII - Evento — conjunto de ocorréncias e/ou servi¢os de assisténcia médico-hospitalar
gue tenham como origem ou causa 0 mesmo dano involuntario a saude do usuario em
decorréncia de acidente pessoal ou doenca. Considera-se ainda evento o conjunto de
procedimentos e/ou servi¢os de assisténcia odontoldgica.

IX - Limite Financeiro de Cobertura — montante monetario maximo, até o qual o
PRO-SAUDE é responsével pelo custo das coberturas contratadas na segmentacao de
cobertura especial, complementar e odontoldgica.

X - Operadora — Entidade responsavel pela gestdo do PRO-SAUDE e registrada na
Agéncia Nacional de Saude — ANS como operadora de plano de saude.
Xl - Parto a Termo — é um parto realizado entre a 382 e 402 semana de gestacao.

XIl - Plano de Custeio — Conjunto de regras que determinara os valores das
contribuicbes das patrocinadoras e usuarios. Estabelece o nivel de contribuicdo
necessario a constituicdo das reservas garantidoras de beneficios, fundos, provisées e
a cobertura das demais despesas, em conformidade com os critérios fixados pelo
orgao regulador e fiscalizador.

XIII - Titular — usuario responsavel pela sua inscri¢éo e de seus dependentes no PRO-
SAUDE.

XIV - Urgéncia —evento resultante de acidente pessoal ou de complicagdo no
processo gestacional.

XV - Usuério — pessoa fisica, inscrita que usufruira dos servicos do PRO-SAUDE.
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ANEXO - 04

FAIXAS ETARIAS

1- Na determinacdo dos valores de contribuicdo previstos no regulamento serao
observadas as seguintes faixas etarias:

| - Para os empregados dos patrocinadores e seus dependentes preferenciais que

aderiram ao PRO-SAUDE até 31/12/2003:

Empregados - Titulares

Dependentes Preferenciais
dos Empregados

Faixa Etaria Faixa Etaria
00 al7 00 al7
18 a 29 18 a 29
30a39 30a39
40 a 49 40 a 49
50 a 59 50 a 59
60 a 69 60 a 69

70 ou mais 70 ou mais

Il - Para os assistidos e seus dependentes preferenciais que aderiram ao PRO-SAUDE

até 31/12/2003:

Assistidos - Titulares

Dependentes Preferenciais
dos Assistidos

Faixa Etaria Faixa Etaria
00 al7 00 al7
18 a 29 18 a 29
30a39 30a39
40 a 49 40 a 49
50 a 59 50 a 59
60 a 69 60 a 69

70 ou mais 70 ou mais
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Il - Para os empregados dos patrocinadores e seus dependentes preferenciais que
aderiram ao PRO-SAUDE a partir de 01/01/2004:

Empregados - Titulares Dependentes Preferenciais
dos Empregados
Faixa Etaria Faixa Etaria
00 a 18 00 a 18
19 a23 19 a 23
24 a 28 24 a 28
29 a 33 29 a 33
34 a 38 34 a 38
39 a43 39 a43
44 a 48 44 a 48
49 a 53 49 a 53
54 a 58 54 a 58
59 ou mais 59 ou mais

IV - Para os assistidos e seus dependentes preferenciais que aderiram ao PRO-
SAUDE a patrtir de 01/01/2004:

Assistidos - Titulares Dependentes Preferenciais
dos Assistidos
Faixa Etéaria Faixa Etéaria
00 a 18 00 a 18
19 a23 19 a 23
24 a 28 24 a 28
29 a 33 29a33
34 a 38 34 a 38
39 a43 39 a43
44 a 48 44 a 48
49 a 53 49 a 53
54 a 58 54 a 58
59 ou mais 59 ou mais
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V - Para os empregados dos patrocinadores e seus dependentes preferenciais que

aderiram ao PRO-SAUDE a partir de 30 (trinta) dias corridos contados da aprovacgéo
deste regulamento pelos patrocinadores:

Empregados - Titulares Dependentes Preferenciais
dos Empregados

Faixa Etéaria Faixa Etéaria
00 a18 00a18
19a23 19a23
24 a 28 24 a 28
29 a 33 29 a 33
34 a38 34 a 38
39a43 39a43
44 a 48 44 a 48
49 a 53 49 a 53
54 a 58 54 a 58

59 ou mais 59 ou mais

a) O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a SEIS vezes o
valor da primeira faixa etéria.

b) A variacdo 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 alteracdo na idade dos usuarios definidos no caput deste artigo
que importe em deslocamento para a faixa etéria superior, a contribuicdo passara
automaticamente para a faixa etaria correspondente.

d) O valor da contribuicdo dos empregados dos patrocinadores e seus dependentes
preferenciais correspondera a multiplicacdo de um fator, estabelecido no plano de
custeio, pela remuneracdo mensal bruta do Titular, ressalvados a gratificacao natalina
(décimo terceiro), o abono e a PLR — Participacdo dos Lucros e Resultados dos
empregados dos patrocinadores

e) O valor da contribuicdo dos assistidos e seus dependentes preferenciais
correspondera a multiplicacdo de um fator, estabelecido no plano de custeio, pela
renda bruta do beneficio (INSS + Complementacdo paga pelo Plano de Beneficios
Previdenciarios - BDMG), ressalvado o abono anual dos assistidos do Plano de
Beneficios Previdenciarios — BDMG.

f) Os valores citados acima estdo submetidos a valores maximos e minimos,
estabelecidos no plano de custeio, e serédo atualizados anualmente, sempre no més de
janeiro de cada ano, pela variacdo acumulada do IGP-DI (FGV) dos ultimos DOZE
meses anteriores ao més de reajuste.

2 - A mensalidade dos Titulares agregados e de seus dependentes correspondera a
uma importancia calculada segundo os critérios estabelecidos atuarialmente no plano
de custeio, observada a faixa etéria a que cada um pertence.
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3 - Para fins de determinacdo das mensalidades dos usuarios agregados, serédo
estabelecidas as seguintes faixas etérias:

| - Para os agregados que foram inscritos no PRO-SAUDE até 31/12/2003:

Agregados
Faixa Etaria
00al7
18 a 29
30a39
40 a 49
50 a 59
60 a 69
70 ou mais

Il - Para os agregados que foram inscritos no PRO-SAUDE a partir de 01/01/2004:

Agregados
Faixa Etaria
00al8
19a23
24 a 28
29 a 33
34 a38
39 a43
44 a 48
49 a 53
54 a 58
59 ou mais

Il - Para os agregados que foram inscritos no PRO-SAUDE a partir de 30 (trinta) dias
corridos contados da aprovacao deste regulamento pelos patrocinadores:

Agregados
Faixa Etaria
00al8
19a23
24 a 28
29 a 33
34 a38
39 a43
44 a 48
49 a 53
54 a 58
59 ou mais
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a) O valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a SEIS vezes o
valor da primeira faixa etéaria.

b) A variacdo acumulada entre a 72 (sétima) e a 102 (décima) faixas ndo podera ser
superior a variacdo acumulada entre a 12 (primeira) e a 72 (sétima) faixas.

c) Sempre que ocorrer alteracdo na idade do usuario agregado que importe em
deslocamento para a faixa etaria superior, a mensalidade sera aumentada
automaticamente.

d) Os usuérios com mais de SESSENTA anos de idade que aderiram ao PRO-SAUDE
até 31/12/2003 e contribuiram para o plano de saude e seus antecessores por pelo
menos DEZ anos consecutivos, estarédo isentos do aumento decorrente de modificagao
de faixa etéria.

e) Os usuarios com pelo menos SESSENTA anos de idade estardo isentos dos
aumentos decorrentes de mudanca de faixa etaria, independentemente do tempo de
vinculacdo ao PRO-SAUDE, em conformidade com o disposto na Lei 10.741/03.

f) A Tabela de Mensalidade de Agregados serd atualizada anualmente, sempre no més

de janeiro de cada ano, pela variagdo acumulada do IGP-DI (FGV) dos ultimos DOZE
meses anteriores ao més de reajuste.
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