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DECRETO N° 11.800, DE 02 DE FEVEREIRO DE 2023.

APROVA O REGULAMENTO N° 5/2021, DO INSTITUTO
DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE GOVERNADOR
VALADARES - IPREM/GV, QUE DISPOE SOBRE O
PROGRAMA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
GOVERNADOR VALADARES, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Prefeito Municipal de Governador Valadares, Estado de Minas Gerais, no uso das atribuicbes e
competéncias que Ihe confere a Lei Organica Municipal, e tendo em vista o disposto nos artigos 62 e 11, da Lei n?

4.883, de 15 de agosto de 2001;

DECRETA:

Art. 12 Fica aprovado o Regulamento n® 5/2021, que dispde sobre o Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar dos Servidores Publicos do Municipio de Governador Valadares, nos termos do Anexo Unico deste

decreto.

Art. 22 Ficam convalidados todos os atos praticados pela Administragao com base no Decreto n? 11.594,

de 21 de janeiro de 2022.

Art. 32 Revoga-se o Decreto n? 11.594, de 21 de janeiro de 2022.

Art. 42 Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Governador Valadares, 02 de fevereiro de 2023.

ANDRE LUIZ COELHO MERLO
Prefeito Municipal

LEANDRO AMARAL ANDRADE
Secretario Municipal de Governo

JANE MOUFARREG DINIZ
Diretora Geral/IPREM/GV
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ANEXO UNICO

REGULAMENTO N° 5/2021 DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR DOS SERVIDORES
PUBLICOS DO MUNICIPIO DE GOVERNADOR VALADARES

TiTULO |

~ CAPITULOI i
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES E ABRANGENCIA

Art. 12 Este regulamento tem por objeto disciplinar o Programa de Assisténcia Médico-hospitalar - PAM,
gerido pelo Instituto de Previdéncia Municipal de Governador Valadares - IPREM/GV, instituido pela Lei Municipal
n? 4.883, de 15 de agosto de 2001, que se tornou posteriormente definitivo, por forca da Lei Municipal n? 5.370, de
14 de julho de 2004.

Art. 22 O Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, compreende os servidores efetivos, ativos
e inativos, e os pensionistas que ja optaram e que vierem a optar pelo PAM e seus dependentes inscritos, abrangendo
os procedimentos clinicos, cirdrgicos, obstétricos e os atendimentos de urgéncia e emergéncia previstos no Rol de
Procedimentos Médicos - Tabela de Servicos e Procedimentos Médicos do IPREM/GV, condicionada ao
atendimento das regras, critérios, condi¢des e exclusdes previstos neste regulamento.

§12 O atendimento do Programa de Assisténcia Médico-hospitalar limita-se ao Municipio de
Governador Valadares, no Estado de Minas Gerais, area geografica de abrangéncia do Programa de Assisténcia
Médico-Hospitalar - PAM.

§29¢ Os casos de urgéncia e emergéncia ou eletivos enviados pelo PAM, sendo impossivel a prestagao
do servico pela rede conveniada na area geografica de abrangéncia ou de recusa de atendimento, poderao ser
direcionados as cidades de Belo Horizonte e Ipatinga, no Estado de Minas Gerais, locais permitidos no Edital de
Credenciamento, apos analise e ratificagdo da Auditoria Médica do IPREM/GV.

Art. 32 O regime de participagdo no Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM é de adeséo
individual ou familiar, de carater opcional/facultativo, condicionado a contribuigdo para sua manutengéo e custeio e
a coparticipacdo pela efetiva utilizagdo dos servigcos, descontadas em folha de pagamento, na forma e condi¢des
dispostas nesse regulamento.

Art. 42 O IPREM/GV é pessoa juridica de direito publico interno, sem fins lucrativos, ndo se sujeitandoa
Lei Federal n? 9.656/98 e a Agéncia Nacional de Saude — ANS ou a Legislacado Federal, sendo regulamentado,
exclusivamente, por Lei Municipal e normas editadas pelo Conselho Deliberativo.

CAPITULO Il _
DAS CONTRIBUIGOES

Art. 52 A contribuicdo mensal para o Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, gerido pelo
IPREM/GV através de contabilizagdo separada, € devida com base nos pardmetros fixados na Lei Municipal n?
4.883/2001 e suas alteracodes.

§1¢ Considera-se remuneracao mensal para contribuicdo ao PAM o valor constituido pelos vencimentos
e vantagens pecuniarias permanentes do cargo, estabelecidos em lei, acrescido dos adicionais de carater individual,
adicionais pelo exercicio de atividades penosas, insalubres ou perigosas, horas extras, quinquénio, adicional
noturno, gratificagao, incentivo de produtividade, apostilamento e todos os valores pagos a titulo de beneficio de
aposentadoria ou pensao.

§2¢9 A contribuicdo a que se refere o caput incidira sobre o maior valor de remuneracao do servidor
efetivo, ativo, inativo e pensionista, que tiver mais de um vinculo com Administragdo Publica Direta e Indireta do
Municipio de Governador Valadares e da Camara Municipal.
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§3° Compete ao IPREM/GV como gestor do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM
arrecadar e fiscalizar qualquer importancia que lhe seja devida e verificar as folhas de pagamentos dos servidores
da Administragao Publica Direta e Indireta do Municipio de Governador Valadares e da Camara Municipal.

§4° Ficam os responsaveis pelas folhas de pagamentos dos servidores da Administracdo Publica Direta
e Indireta do Municipio de Governador Valadares e da Camara Municipal obrigados a prestar os esclarecimentos e
as informacodes que lhes forem solicitadas pelo IPREM/GV, no prazo de 10 (dez) dias corridos, acontar da data de
recebimento da solicitacao.

§59 As contribuicOes devidas pelo servidor serdo arrecadadas pelo empregador mediante desconto em
folha de pagamento para repasse ao IPREM/GV até o 102 (décimo) dia util de cada més.

§69 As contribuigcbes recolhidas em atraso deveréao ser acrescidas de juros de mora, correcado monetaria
e multa, conforme Resolucao do IPREM/GV.

§7° O atraso do repasse superior a 60 (sessenta) dias, ininterruptos ou nao, podera acarretar a
suspensdo do atendimento aos usuarios da Administracdo Publica inadimplente, sem prejuizo do direito do
IPREM/GV requerer judicialmente a quitacdo do débito, além da cobrangca de correcdo monetaria, juros e multa
estabelecidos pelo IPREM/GV.

§8¢ O Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM sera avaliado periodicamente e o valor da
contribuicdo mensal podera ser anualmente reajustado na forma prevista em lei, ouvido previamente o Conselho
Deliberativo do IPREM.

§99 A adeséo ao Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM implica em autorizagdo automatica
para os descontos das contribui¢des.

, CAPITULO Il )
DOS USUARIOS E CONDIGOES DE INSCRIGAO

Art. 62 Sdo usuarios do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM:

| - usuario titular - os servidores municipais efetivos ativos, no pleno exercicio das suas funcgdes,
aposentados e pensionistas;

Il - usuario dependente — aquele devidamente inscrito pelo usuario titular, na forma e condi¢des
previstas neste regulamento.

§12 Para efeitos deste regulamento, denomina-se servidor publico efetivo aquele regido pelo Regime
Estatutdrio Municipal estabelecido em lei e inscrito no Regime Préprio de Previdéncia Social - RPPS do Municipio
de Governador Valadares.

§29 O pensionista podera fazer a adesdo ao PAM desde que assuma, nos limites do Cddigo Civil,
eventual divida deixada pelo usuario titular falecido originador da penséo.

Art. 72 A inscricdo do servidor efetivo ativo, do aposentado e do pensionista ocorrerd mediante
assinatura do Termo de Adesdo, Anexo V e preenchimento da Declaracdo de Saude, Anexo VI, devendo ser
cumpridos os periodos de caréncia definidos nesse regulamento.

§19 Ainscrigao do servidor efetivo ativo, aposentado e pensionista no Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar - PAM fica condicionada a apresentagao da seguinte documentacgao:

| - documentos pessoais (CPF e RG);

Il - comprovante de residéncia atualizado;

Il - ato de nomeacao ou de concessao de aposentadoria ou pensao.
IV - contracheque atualizado;

V - cartdo do SUS.
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§2° A vigéncia de cada Termo de Adesao, independentemente da data de sua assinatura, iniciara a
partir do primeiro desconto em folha de pagamento da contribuicdo, a partir do qual sera considerada também a
contagem das caréncias estabelecidas nesse regulamento.

§39 O 6rgao empregador do usuario titular devera encaminhar o arquivo de baixa ap6s o fechamento
da folha de pagamento de cada més no 12 dia util subsequente, e informar mensalmente alteragbes quanto a
situacgao funcional dos servidores aderentes do PAM.

Art. 82 A inscricao de dependente no Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM dependera de
inscricao junto ao Regime Proprio de Previdéncia do Municipio de Governador Valadares gerido pelo IPREM/GV,por
solicitacdo do servidor efetivo ativo ou aposentado que aderir ao PAM, condicionada a apresentac¢do da
documentacdo estabelecida neste regulamento.

Art. 9¢ Sao dependentes do servidor efetivo ativo e aposentado, optante pelo PAM:

| - o cOnjuge que nao esteja separado de fato ou de direito, devendo apresentar os seguintes
documentos:

a) certiddo de casamento atualizada (expedida até seis meses);

b) documentos pessoais (CPF e RG);

c) cartao do SUS.

Il - a companheira ou 0 companheiro, devendo apresentar os seguintes documentos:

a) documentos pessoais (CPF e RG);

b) certiddo de nascimento atualizada, se solteiro, ou de casamento com averbacao de divorcio ou de
obito;

¢) copia de 3 (trés) documentos que comprovem a unido estavel, como, por exemplo, comprovantes de
residéncia com o mesmo endereco, contrato feito em cartorio, conta bancaria em conjunto, inscrigdo como
dependente em clube, entre outros que possam demonstrar o vinculo do casal;

d) cartdo do SUS.

Il - o filho menor de 21 (vinte e um) anos, devendo apresentar os seguintes documentos:
a) filhos menores de 14 anos: certiddo de nascimento;

b) filhos maiores de 14 anos: certiddo de nascimento atualizada (expedida até seis meses);
¢) documentos pessoais (CPF e RG);

d) cartdo do SUS.

IV - o filho maior de 21 (vinte e um) anos invalido, devendo apresentar os seguintes documentos:

a) certiddo de nascimento atualizada (expedida até seis meses);

b) documentos pessoais (CPF e RG);

¢ ) cartdo do SUS;

d) relatério médico original e atualizado (até seis meses) comprovando a incapacidade laboral com
indicacdo do Cédigo Internacional de Doencas - CID.

V - o(a) filho(a) maior de 21 (vinte e um) anos, estudante universitario(a), solteiro(a), ndo emancipado,
até o limite de 24 (vinte e quatro) anos de idade, devendo apresentar os seguintes documentos:

a) certiddo de nascimento atualizada (expedida até seis meses);

b) declaragao da Universidade informando o periodo, semestre, curso, e frequéncia do aluno, assinada
e com carimbo ou com assinatura digital, devendo ser apresentada a cada inicio de semestre;

¢) declaracdo de dependéncia econdmica do universitario(a) feito pelo(a) préprio(a) servidor(a)
requerente;

d) CPF;

e) cartdo do SUS.

§19 Todos os documentos serao autenticados por servidor do IPREM/GV, mediante apresentagao do
documento original.

§22 Considera-se companheiro ou companheira a pessoa que mantenha unido estavel com servidor
efetivo ativo ou aposentado.
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§39 Considera-se unido estavel aquela estabelecida na Lei Civil e na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil.

§4° Considera-se, ainda, companheiro ou companheira a pessoa que mantenha unido homoafetiva com
o servidor efetivo ativo ou aposentado, como entidade familiar, configurada na convivéncia publica, continua e
duradoura.

§59 A caracterizagao da unido homoafetiva prevista neste regulamento se dara pelos requisitos, normas
e procedimentos adotados na caracterizagdo da unido estavel, que fica condicionada a apresentagcao da
documentacdo estabelecida neste regulamento.

§69 Equiparam-se aos filhos, nas condig¢des previstas nos incisos I, IV e V, mediante declaracao escrita
do servidor efetivo ativo ou aposentado, e desde que comprovada a dependéncia econdmica, o enteado ou 0 menor
que estejam sob tutela e ndo possuam bens suficientes para o proprio sustento e educacgao.

§7° Para efeitos de comprovacédo da dependéncia econdmica devera ficar evidenciado que a pessoa
Nao possui recursos, ou seja, aquela cujos rendimentos brutos mensais sejam inferiores ao salario minimo vigente
e estejam sob a dependéncia e sustento do usuario titular, assim como ndo sejam credores de alimentos e nem
recebam beneficio previdenciario do Municipio ou de outro Regime de Previdéncia, ficando condicionada a
apresentacao da documentacgao neste regulamento.

§89 As informacgdes referentes aos dependentes estabelecidos neste artigo deverdo ser comprovadas
de forma inequivoca, ficando a inscricdo do dependente condicionada ao preenchimento de todos os requisitos
exigidos neste regulamento, estabelecidos na Lei Civil e na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

§92 O dependente maior e universitario ndo necessitara ser inscrito junto a Previdéncia, mas sim
somente no Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, por meio de requerimento feito pelo titular do PAM.

CAPITULO IV
DOS SERVICOS PRESTADOS

Art. 10. O Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, observadas as coberturas, as exclusdes,
as caréncias, os critérios e condi¢des estabelecidos neste regulamento, contara com os seguintes servigos:

| - atendimento eletivo de consultas médicas:
a) consultas eletivas em consultérios, em clinicas basicas e especializadas, reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina.

Il - atendimento hospitalar compreendendo os atendimentos realizados em unidade hospitalar e
incluindo taxas, materiais utilizados, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, transfusoes,
honorarios médicos, servigos gerais de enfermagem, servigos de apoio diagnostico e tratamento indispensaveis para
o controle da evolug¢édo da doenca e elucidacao diagndstica, durante o periodo de internacdo hospitalar, conforme
prescricdo do médico assistente:

a) consultas hospitalares, em casos de urgéncia e emergéncia, ou eletivas, quando for caso de
encaminhamento;

b) internagcbes em clinicas basicas e especializadas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina
e internagdes cirurgicas eletivas ou de urgéncia e emergéncia;

¢) internacdo em Centro de Terapia Intensiva - CTI ou similar, para os casos necessarios, conforme
prescricdo do médico assistente;

Il - exames basicos e especiais de apoio diagndstico, conforme prescricado do médico assistente;

IV - tratamentos e servigos especiais, conforme prescricdo do médico assistente;

V - internagao obstétrica.

Paragrafo unico. Os servigos serdo prestados mediante a contratagdo de servigcos de terceiros, pessoas
fisicas ou juridicas, por meio da celebragédo de credenciamento, condicionado o atendimento ao cumprimento dos
periodos de caréncia, respeitadas as regras, critérios, condi¢coes e exclusdes previstas neste regulamento.
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CAPITULO V
DAS CARENCIAS

Art. 11. Os usuarios inscritos no Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, para que possam
beneficiar-se dos servigos, devem cumprir os periodos de caréncia discriminados no Anexo |, contados a partir do
primeiro desconto em folha de pagamento da contribuicdo para o programa, nos termos do artigo 72, § 22 deste
regulamento.

§19 Os usuarios dependentes incluidos apds a vigéncia do Termo de Adesao deverdao cumprir as
caréncias descritas no Anexo |, contadas a partir do primeiro desconto da contribuicdo de dependente para o PAM.

§2° E assegurada a inscricdo sem o cumprimento das caréncias descritas no Anexo |, apés o primeiro
desconto em folha de pagamento da respectiva contribui¢cdo, para os usuarios dependentes:

| - maior invalido, excluido por ter atingido a idade de 21 (vinte e um) anos, cuja inscricdo seja realizada
no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de sua exclusdo, desde que tenha cumprido todos os periodos de
caréncia, caso contrario cumprira o periodo de caréncia remanescente;

Il - recém-nascido, filho natural ou adotivo do usuario titular, desde que cumprido o periodo de caréncia
para parto, cuja inscricdo seja feita em até 30 dias apds o nascimento ou adocdo, apresentada a certiddo de
nascimento e termo de guarda para fins de adocao;

Il - filho maior universitario, excluido por ter atingido a idade de 21 (vinte e um) anos, desde que sua
inscricdo seja feita em até 30 (trinta) dias da data em que completar 21 (vinte € um) anos.

§39 Apds ainclusao do filho maior universitario, caso deixe de cumprir o disposto no artigo 99, V, b, até
o prazo de 6 (seis) meses, podera haver o pagamento das contribuicbes devidas no periodo, e apos este prazo,
devera ser feita nova inscricdo, devendo cumprir todas as caréncias exigidas nesse regulamento.

§42 O Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, ndo arcara em nenhuma hipétese com o
custo de quaisquer servigos que nao obedecerem aos periodos de caréncias estabelecidos.

§59 Fica vedada a antecipacdo do pagamento das contribuicbes devidas pelos prazos de caréncia a
serem cumpridos para fins de acesso aos servigos disponibilizados ou prestados pelo Programa de Assisténcia
Médico-Hospitalar - PAM.

Art. 12. Na assinatura do Termo de Adeséo e inclusao de dependente, o usuario titular devera preencher
a declaracao de saude e ficara vinculado a caréncia parcial temporaria, que corresponde a 2 (dois) anosem caso de
doencas e lesdes preexistentes.

§19 Consideram-se doengas ou lesdes preexistentes aquelas que o usuario ou seu representante legal
saiba ser portador ou sofredor no momento da adesdo ao PAM.

§2¢ Caréncia parcial temporaria € a suspensdo da cobertura de procedimentos relacionados
exclusivamente as doencas e lesdes preexistentes, declaradas pelo usuario ou seu representante legal, por um
periodo ininterrupto de dois anos, a partir da data da adesédo ao PAM.

§32 A omissao da doenca e les&o preexistente na época da adesédo ao PAM podera ser caracterizada
como comportamento fraudulento, ficando sujeita ao cancelamento do usuario e seus dependentes, conforme dispde
o artigo 64, lll, deste regulamento.

Art. 13. Apds 24 horas de vigéncia do Termo de Adesdo sédo assegurados os atendimentos de
URGENCIA e EMERGENCIA, cuja cobertura se refere somente aos atendimentos hospitalares em regime
ambulatorial que demandem ateng¢do continuada pelo periodo de até 12 (doze) horas, excluindo-se, portanto, a
cobertura na hipétese de evolugdo desses atendimentos para internagdes clinicas, ou cirirgicas e obstétricas,
cessando a responsabilidade do IPREM/GV, passando para o usuario titular ou responsavel e, do mesmo modo, no
caso da internagéo se efetivar dentro do periodo de 12 horas.

§19 Para efeito do previsto no caput, considera-se:
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| - URGENCIA: a situacéo de estado patoldgico subito, em que ndo haja risco de morte iminente, mas
que demande pronto atendimento médico, ou ainda, os casos resultantes de acidentes pessoais ou complicacdes
no processo gestacional, caracterizada em declaragdo do médico assistente;

Il - EMERGENCIA: a constatagdo médica de condicdes de agravo a salde, que impliquem risco
imediato de vida ou lesdes irreparaveis, sofrimento intenso, perda de membro ou de fungdo vital, que exija tratamento
médico imediato, caracterizada em declaragdo do médico assistente.

§2° Os casos que nao se caracterizarem como URGENCIA ou EMERGENCIA, néo seréo acobertados
pelo Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, sendo de responsabilidade do usuario ou seu
representante legal o custeio integral dos servigos prestados, sem interferéncia do IPREM/GV, nao sendo possivel
0 reembolso.

CAPITULO VI
DAS RESPONSABILIDADES

Secéo |
Do usuéario

Art. 14. Os usuarios ficam obrigados a:

| - prestar informagdes verdadeiras, quando solicitadas;

Il - custear a 22 via do cartdo de identificacdo do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, a
ser descontada em folha de pagamento;

Il - apresentar, para utilizagao da cobertura assistencial, o Cartao de Identificacdo do PAM, juntamente
com outro documento de identificagdo com foto, exceto criangas de 0 (zero) a 10 (dez) anos, para os quais devera
ser apresentada a certiddao de nascimento;

IV - comunicar ao IPREM/GV toda irregularidade que interfira no cumprimento deste regulamento;

V - informar toda alteracdo dos dados cadastrais;

VI - auxiliar o IPREM/GV na defesa dos seus interesses, zelando pelo fiel cumprimento deste
regulamento e seus normativos;

VII - informar ao IPREM/GV quando o atendimento for decorrente de acidente de trabalho, de medicina
do trabalho e da atividade de trabalho relacionados a saude ocupacional;

VIl - comunicar ao Departamento de Assisténcia Médica do IPREM/GV e solicitar a exclusdo dos
dependentes inscritos quando da ocorréncia de quaisquer das situagdes passiveis de perda da qualidade de usuario
descritas no artigo 52 deste regulamento, no prazo de 30 (trinta) dias, cabendo ao usuario titular a responsabilidade
pelo pagamento integral das despesas ocorridas desde a data da situacdo que gerou a perda da condi¢do de
dependente até o pedido da exclusao;

IX - devolver o Cartdo de Identificagdo do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM em todas
as situagdes em que ocorra a perda da qualidade de usuério, sob pena de responder pelos prejuizos resultantes de
seu uso indevido;

X - respeitar o regulamento interno dos prestadores de servigcos, naquilo que ndo colida com este
regulamento;

XI - quitar, por ocasido da exoneracao, demissao, dispensa, licenga ou afastamento sem vencimentos,
cassacao da aposentadoria, o débito relativo aos valores das contribuicdes e coparticipagdo para receber a “Certidao
Negativa de Débitos”.

Art. 15. E de inteira responsabilidade do usuaério titular a utilizacdo e a conservacdo de seu Cartao de
Identificacdo do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM e de seus dependentes, sendo o cartdo de uso
pessoal e intransferivel.

Paragrafo unico. A utilizagdo indevida do cartdo acarretara aplicagao das penalidades previstas neste
regulamento ao usuario titular e pagamento integral dos custos decorrentes desse uso.

Art. 16. Ocorrendo a perda ou extravio do Cartdo de ldentificacdo, o fato deve ser comunicado
imediatamente ao Departamento de Assisténcia Médica do IPREM/GV.
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Paragrafo unico. Até a comunicacdo do extravio do cartdo, a responsabilidade pela utilizacdo da
cobertura assistencial do PAM é do usuario titular, que pagara, no caso de utilizagcdo indevida do cartdo,
integralmente os custos decorrentes desse uso.

Art. 17. O usuario que tiver consulta ou servigo previamente marcado, no caso de impossibilidade de
comparecer, devera comunicar-se com o prestador de servigo e cancela-la com até 2 (duas) horas de antecedéncia,
sob pena de cobrancga do valor integral da consulta ou do servico agendado, em caso de requerimento indenizatério
formulado pelo prestador de servico.

TiTULO Il

CAPITULO |
DO PRESTADOR DE SERVICO

Art. 18. Para atendimento aos usuarios do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, o
IPREM/GV contratara servicos de terceiros, pessoas fisicas ou juridicas, por meio de credenciamento, em
conformidade com o capitulo XIl - Do credenciamento deste regulamento, com a Lei Federal n? 8.666, de 21 de
junho de 1993, de acordo com o previsto art. 191, combinado com artigo 193, Il, da Lei Federal n? 14.133, 12 de abril
de 2021 e demais normas legais.

Paragrafo Unico. A aceitagcdo por parte de qualquer prestador de servigo ou profissional de saude, da
condicao de contratado ou credenciado, implicara as seguintes obrigacoes:

| - priorizar o atendimento dos casos de urgéncia ou emergéncia, assim como das pessoas com mais
de 60 (sessenta) anos de idade, gestantes, lactantes, pessoas com deficiéncia e criangas até 5 (cinco) anos de
idade, dentre os idosos, assegurada prioridade especial aos maiores de 80 (oitenta) anos, atendendo-se suas
necessidades sempre preferencialmente em relagcdo aos demais idosos;

Il - prestar aos usuarios do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, tratamento idéntico e
com o mesmo padréo de eficiéncia dispensado aos demais clientes, constituindo causa para rescisdo imediata
qualquer tipo de discriminacgao;

Il - proceder a regularizacdo do atendimento junto ao Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar -
PAM, no prazo de até 72 (setenta e duas) horas dos atendimentos caracterizados, mediante relatério, pelo médico
assistente como sendo de urgéncia ou emergéncia, contados da data do atendimento;

IV - remeter ao Departamento de Assisténcia Médica do IPREM/GV, obedecido o prazo estipulado no
inciso Il deste artigo, listagem dos beneficiarios atendidos, especificando os dados necessérios para identifica-los
quando o atendimento for prestado especificamente em ambiente hospitalar;

V - observar, para toda consulta eletiva realizada, o direito a 1 (um) retorno para cada usuario atendido,
sem Onus para o usuario ou para o Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, obedecendo-se ao prazo de
até 30 (trinta) dias corridos, desde que ndo seja atendimento de distinta doengca ho mesmo paciente, o que
caracteriza novo ato profissional;

VI - ndo cobrar diretamente do usuario ou responsavel qualquer valor, independente do titulo ou da
razdo, salvo a despesa sabidamente ndo coberta pelo Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM.

Art. 19. O IPREM/GV nao se responsabilizara pelo pagamento de atendimentos cujos relatérios
expedidos pelos credenciados ndo evidenciarem situagcdes de emergéncia ou urgéncias definidas no §12 do artigo
13.

Paragrafo unico. Expirado o prazo estipulado no inciso Il do artigo 18, e ndo tendo sido regularizado o
atendimento, o IPREM/GV néo sera responsavel por qualquer fato decorrente da inércia do prestador de servigo.

TITULO I

CAPITULO |
DA ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL DIRETA E INDIRETA E DA CAMARA MUNICIPAL

Art. 20. A Administracdo Publica Municipal Direta e Indireta e a Camara Municipal, como empregadores,
deverao:
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| - informar ao IPREM/GV, quando da exoneragao, demissao, dispensa, licenga ou afastamento sem
vencimentos, essa condicao e os valores que o servidor tem a receber no ato do afastamento;

Il - deduzir os débitos que o servidor exonerado, demitido, licenciado ou afastado sem vencimentos
tenha com o Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, do saldo que tem a receber e transferir os valores
ao IPREM/GV, no primeiro dia util do més subsequente;

Il - exigir, quando da solicitagdo de licenca ou afastamento sem vencimento, a Certidao Negativa de
Débito de que trata o capitulo XI — Da certiddo negativa de débito e licenga sem vencimentos deste regulamento;

IV - comunicar expressamente ao IPREM/GV a ocorréncia de acidente de trabalho com o servidor
efetivo ativo optante pelo Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM,;

V - cobrir, obrigatoriamente, nos termos deste regulamento, as despesas com a assisténcia médica,
hospitalar, ambulatorial e de reabilitagdo provenientes de acidente de trabalho ocorrido com servidor efetivo ativo
optante pelo PAM;

VI - realizar o repasse das contribuicbes e coparticipacdo consignadas em folha de pagamento e
descontadas dos usuarios, bem como a contribuicdo do empregador, até o 102 (décimo) dia util de cada més.

Paragrafo unico. O nao atendimento do previsto nos incisos I, Il e lll deste artigo sujeitara o empregador
ao 6nus de todas e quaisquer despesas decorrentes de sua omissao, que sera pago no prazo de 30 (trinta) dias, a
contar da data da publicagao do ato de exoneragao, demissao, dispensa, licenga ou afastamento sem vencimentos.

CAPI'Tl~JLO Il
DO ATENDIMENTO, DA AUTORIZAGAO PREVIA OU AUDITORIA MEDICA

Secéo |
Do atendimento

Art. 21. O cartao de Identificagcdo é pessoal, intransferivel e nele constara discriminadamente:

| - nome do usuario titular ou dependente;
Il - nUmero da matricula;
Il - data de validade para os dependentes menores de 21 (vinte € um) anos.

Secao I
Da autorizac&o prévia e auditoria médica

Art. 22. Os servigos cobertos pelo Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, est&o sujeitos a
autorizacdo prévia ou a Auditoria Médica.

Paragrafo unico. Para obtencao de autorizagdo prévia, o usuario devera apresentar o pedido médico,
contendo os dados descritos no artigo 33, podendo ser solicitados relatorios, exames ou laudo médico com a
respectiva solicitagc&o, a critério da Auditoria Médica.

Art. 23. Para as consultas eletivas em consultério, consultas/atendimentos ambulatoriais hospitalares,
o prestador de servigo deverd solicitar a autorizagdo de atendimento através do sistema adotado pelo IPREM/GV.

Paragrafo unico. Havendo necessidade de métodos auxiliares de diagndstico e tratamento,
procedimentos ambulatoriais, cirurgicos ou ndo, procedimentos terapéuticos especiais ou internagdes, a solicitagao
s6 sera aceita em impresso proprio do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, ou na sua falta em
receituario pelo médico assistente, ficando sua realiza¢do condicionada a autorizagéo prévia.

Art. 24. O atendimento de urgéncia e de emergéncia podera ser realizado sem autorizagao prévia,
bastando a apresentacdo do Cartdo de ldentificacdo do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM,
juntamente com outro documento de identificacdo com foto, exceto criangas de 0 (zero) a 10 (dez) anos, para os
quais devera ser apresentada a certiddo de nascimento.

§12 O prestador de servico devera no prazo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da data do
atendimento, encaminhar a documentacgao respectiva ao IPREM/GV, para avaliagao da autorizagao e regularizagcéo
do atendimento.
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§29 A falta de autorizacao e de regularizagao do atendimento desobriga o IPREM/GV quanto a cobertura
do atendimento e de qualquer despesa.

Art. 25. O critério para o controle de autorizagbes devera ser pela ordem, técnica e administrativa,
conforme determinacdo da Direcdo Geral do IPREM/GV, da Auditoria Médica e da Diretoria do Departamento de
Assisténcia Médica. Na falta do Auditor Médico, o controle sera feito pela Direcdo do IPREM/GV e da Diretoria do
Departamento de Assisténcia Médica.

Art. 26. A autorizacdo dos exames basicos, especiais de diagndsticos e tratamentos, e servicos
especiais sera fundamentada em parametros dos pareceres técnicos e normas do Conselho Federal de Medicina,
respectivos colegiados, sociedades especializadas e demais 6rgaos de classe com competéncia para normatizagao
e serdo liberados, conforme a seguir:

| - os exames basicos de diagndsticos serao liberados mediante apresentagao da solicitagao;

Il - os exames especiais de diagnosticos, os tratamentos e servicos especiais serao liberados apés
autorizagao pelo servico de Auditoria Médica, dentro de um prazo de 3 (trés) dias uteis; na auséncia da Auditoria
Médica, a autorizacao sera feita pela Direcdo do IPREM/GV e da Diretora do Departamento de Assisténcia Médica.

Art. 27. Os procedimentos especiais em hemoterapia, nutricdo parenteral ou enteral, procedimentos
diagnésticos ou terapéuticos em hemodinamica, embolizagdo, radiologia intervencionista, exame pré-anestésico ou
pré-cirurgico, terdo suas liberagdes condicionadas as seguintes situacgdes distintas previstas abaixo:

| - quando realizados em ambiente hospitalar, desde que ndo demandem o apoio da estrutura hospitalar
por periodo superior a 12 (doze) horas;

Il - quando realizadas em carater de emergéncia ou urgéncia, ou quando demandem atengao
continuada pelo periodo de até 12 (doze) horas.

Art. 28. O IPREM/GV nao se responsabilizara pelo pagamento de quaisquer servicos que forem
realizados de maneira diversa ao especificado neste regulamento.

Art. 29. As internacdes deveréo ser solicitadas mediante pedido em impresso proprio do IPREM/GV ou,
na sua falta, em receituario do médico assistente, obedecendo-se as condi¢cdes e critérios previstos neste
regulamento e as seguintes instru¢des para autorizagdo:

| - o servico de atendimento ao usuario recebera os pedidos de internacgdes;

Il - os pedidos de internagbes serdo encaminhados inicialmente a Auditoria Médica que solicitara,
quando necessario, exames, laudos e relatérios médicos circunstanciados que comprovem o diagnéstico;

lll - a critério da Auditoria Médica, o usuario sera encaminhado a pericia médica do Programa de
Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, conforme a especialidade, que confirmara ou nao a necessidade da(s)
cirurgia(s).

Art. 30. As internagdes cirurgicas, clinicas e obstétricas, serdo autorizadas para as acomodacgdes de
enfermaria de 2 (dois) ou 3 (trés) leitos e Centro de Terapia Intensiva (CTIl) ou similar, para os casos hecessarios, a
critério do médico assistente.

CAPITULO llI
DAS COBERTURAS

Art. 31. Observadas as caréncias, os limites, a coparticipacdo, os critérios e as condi¢des estabelecidas
neste regulamento, o Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM acobertara de acordo com o Rol de
Procedimentos Médicos -Tabela de Servigos e Procedimentos Médicos do IPREM/GV:

| - 02 (duas) consultas eletivas em consultério por més e por usuario, inclusive, consulta obstétrica para
pré-natal.

Il - exames basicos e especiais de apoio diagndstico, solicitados pelo médico assistente, observando
os limites estipulados neste regulamento, assim compreendido:

a) alergologia;
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b) cirurgia geral e pediatrica;

¢) clinica médica;

d) dermatologia;

e) embolizacgao;

f) ginecologia/obstetricia;

g) hemodinamica;

h) hemoterapia;

i) medicina fisica e reabilitacao (fisioterapia);
j) nutricdo parenteral ou enteral em ambito hospitalar;
k) oftalmologia;

I) otorrinolaringologia;

m) ortopedia;

n) radiologia intervencionista;

o) urologia.

~— — ~— —

Il - tratamento e servigos especiais que serao autorizados observando os limites estipulados neste
regulamento, sujeito a Auditoria Médica do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM;

IV - atendimento ambulatorial, assim compreendido por todo procedimento clinico ou cirurgico,
terapéutico ou diagnéstico que ndo demande internagéo, solicitado pelo médico assistente, realizado em entidade
hospitalar credenciada, como:

a) exames basicos e especiais de apoio diagnostico, tratamento e servigos especiais, que serao
autorizados observando os limites estipulados nesse regulamento, sujeito a Auditoria Médica do Programa de
Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM;

b) procedimentos cirurgicos de pequeno porte;

¢) materiais cirurgicos e medicamentos utilizados no atendimento;

d) cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia que demandem atencao
continuada pelo periodo de até 12 (doze) horas.

V - internagdes hospitalares, assim entendido por todo procedimento clinico ou cirurgico, solicitado pelo
médico assistente que demande a ocupacgao de leito em hospital e engloba, durante o periodo de internagao:

a) diarias de internagdes hospitalares, em enfermaria com 2 (dois) ou 3 (trés) leitos, acomodacgao
coletiva, sem limitagdo de prazo, valor maximo e quantidade, desde que justificada pelo médico assistente, sujeito
a Auditoria Médica do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM;

b) cobertura de exames basicos e especiais de apoio diagndstico, tratamento e servigos especiais para
diagnéstico, controle do tratamento e da evolugdo da doenga que tenha motivado a internagcdo, desde que
acompanhados de solicitagéo e justificativa do médico assistente, que serdo autorizados observando os limites
estipulados neste regulamento, sujeito a Auditoria Médica do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM,
exceto aqueles ndo acobertados por este regulamento;

c) assisténcia médica através de profissionais pertencentes ao corpo clinico dos hospitais
credenciados;

d) medicamentos, materiais descartaveis de uso comum, anestésicos, oxigénio, transfusdes de sangue
e seus derivados, conforme prescricdo do médico assistente;

e) taxas de sala de cirurgia, materiais e esterilizagdo de acordo com o porte cirurgico;

f) servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;

g) utilizagao de leitos especiais, monitores, toda aparelhagem e materiais indispensaveis ao tratamento,
deverao ser incluidos na taxa de sala/diaria;

h) internacdo em Centro de Terapia Intensiva (CTI) ou similar, quando determinado pelo médico
assistente;

i) alimentagao especifica ou normal fornecida pelo hospital até a alta hospitalar, limitada aos recursos
do estabelecimento;

j) alimentacdo e acomodacédo de um acompanhante durante a internagdo para usuarios com idade
inferior a 18 (dezoito) anos, ou igual ou superior a 60 (sessenta) anos e de portadores de necessidades especiais,
conforme indicagdo do médico assistente, nos termos da tabela de diérias e taxas do IPREM- GV;

k) cobertura de érteses, préteses e materiais especiais ligados ao ato cirurgico, solicitados pelo médico
assistente, apd6s Auditoria Médica, desde que ndo sejam experimentais e que tenham registro na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,;
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I) cobertura de cirurgia bariatrica que obedeca a resolucdo do Conselho Federal de Medicina e
legislacao especifica do Ministério da Saude, nos termos do artigo 38, XLII, deste regulamento;

m) stents farmacoldgicos nos termos do artigo 38, XXXIII, deste regulamento;

n) oxigenoterapia hiperbarica, nos termos do artigo 38, XXXIV, deste regulamento;

0) cirurgia odontoldgica buco-maxilo-facial que necessite de ambiente hospitalar, realizada por
profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe e integrante da rede prestadora de servigo do IPREM/GV-PAM,
incluindo os exames complementares solicitados pelo profissional, o fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados durante o periodo de
internagdo hospitalar.

VI - internagdes obstétricas, que compreendem toda a cobertura descrita nas alineas do inciso V deste
artigo, para assisténcia médico-hospitalar decorrente da condi¢do gestacional, referente ao parto e assisténcia ao
trabalho de parto, garantida a cobertura assistencial ao recém-nascido, durante os primeiros 30 dias apds o parto,
devendo o usuario titular realizar sua inscricdo nos termos do artigo 11, §29, inciso Il, em caso de necessidade de
assisténcia médico-hospitalar decorrente da condi¢cdo gestacional de pacientes ainda cumprindo periodo de
caréncia, esta coberto o atendimento ambulatorial hospitalar, que demande aten¢&o continuada pelo periodo de até
12 (doze) horas, conforme previsto no artigo 13, §19, inciso |, deste regulamento.

VII - tratamento das complicagées clinicas e cirurgicas, decorrentes de procedimentos ndo cobertos,
respeitados os prazos de caréncia, bem como a caréncia para cobertura das doencas e lesdes preexistentes, desde
que o procedimento solicitado pelo médico assistente conste do Rol de Procedimentos Médicos - Tabela de Servigos
e Procedimentos Médicos do IPREM/GV-PAM,;

VIII - custeio das cirurgias plasticas reparadoras nao estéticas e materiais necessarios, indicada pelo
médico assistente, cuja realizagéo se restringira aos casos de:

a) mutilacdo decorrente de amputacgao da parte do corpo humano;

b) deformidades graves decorrentes da ma formagao congénita ou de cicatrizes deformantes nao
decorrentes de cirurgias plasticas estéticas;

¢) reconstrucdo parcial das palpebras superiores, quando houver comprometimento do campo visual;

d) correcao de lesdo proveniente de acidente pessoal ocorrido na vigéncia do Termo de Adesao do
usuario e que estejam causando problemas funcionais;

e) correcdo de lesdo decorrente de tratamento cirurgico por neoplasia maligna, condicionada a
cobertura a apresentacdo do laudo anatomopatoldgico da lesdo neoplasica, como a cirurgia reconstrutiva de mama
e prétese mamaria, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagdo de técnica de tratamento de céncer.

§19 Entende-se como complicagdes clinicas e cirirgicas previstas no inciso VIl deste artigo, os eventos
nao previstos na realizagdo do tratamento ou os previstos que nao acontecem de maneira sistematica.

§2¢ Para fins da cobertura prevista no inciso |, a consulta com a especialidade de Anestesista, sendo
esta pré-operatéria e pré-exames especificos, que necessitem de acompanhamento desta especialidade, néo sera
considerada consulta eletiva, e sera sempre acobertada observando-se a coparticipagcdo estabelecida nesse
regulamento.

§32 Para efeitos da cobertura prevista na alinea “b”, do inciso VIl deste artigo, entende-se por ma
formacao congénita, aquela que cause assimetria visivel do corpo ou comprometa a fun¢do do 6rgao envolvido
desde o seu nascimento.

§49 As cirurgias tratadas no inciso VIl deste artigo serdo asseguradas aos usuarios, apenas se a lesao
foi causada apés sua Adesao no Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM.

§59 Nao sera autorizada cirurgia plastica decorrente de lesbes auto infligidas.

§62 As cirurgias plasticas descritas no inciso VIII deste artigo serdo autorizadas pelo Programa de
Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, limitada a 4 (quatro) cirurgias por ano.
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Art. 32. Os exames basicos e especiais de apoio diagnostico, tratamento e servigos especiais serao
autorizados observando-se os limites estipulados no Anexo Il deste regulamento, sendo certo que os que excederem
serao custeados integralmente pelo usuario.

Art. 33 . Toda solicitacdo de procedimentos e servigos cobertos pelo Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar - PAM devera conter obrigatoriamente:

indicacao clinica (justificativa) e hipétese diagndstica com letra legivel;
procedimento(s) e cédigo(s), segundo tabelas adotadas pelo IPREM/GV-PAM,;
identificacdo do médico solicitante, com carimbo e assinatura;

a
b
c
d) data da solicitag¢ao, cuja validade sera de 90 (noventa) dias;

~— — — ~—

Art. 34. Toda solicitagdo dever ser feita em formulario proprio do IPREM/GV-PAM, ou na sua falta, em
receituario que contemple as informagdes constantes no artigo 33, bem como quando o médico solicitante nao for
credenciado.

Art. 35. A ndo observancia a qualquer das determinacdes previstas nos artigos 33 e 34 podera acarretar
a nao aceitagao do pedido, até a sua regularizagao pelo usuario.

Art. 36. A Auditoria Médica do IPREM/GV podera, a seu critério, solicitar outros exames que possam
Ihe servir de subsidios para a autorizacdo dos procedimentos e servigos solicitados.

Art. 37. O usuario somente podera marcar o servico solicitado com os respectivos prestadores (clinicas,
laboratérios e hospitais) apos ter sua solicitacdo devidamente autorizada pelo IPREM/GV, juntamente com a
respectiva Guia de Encaminhamento.

CAPITULOIV
DOS PROCEDIMENTOS E SERVICOS NAO ACOBERTADOS

Art. 38. Além dos procedimentos nao constantes do Rol de Procedimentos Médicos -Tabela de Servigos
e Procedimentos Médicos do IPREM/GV, ficam excluidos de cobertura do Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar - PAM:

| - atendimentos de consultas, exames, procedimentos, servi¢os, tratamentos e internacgoes
acobertados, realizados antes do inicio de vigéncia do Termo de Adesao ou cumprimento das caréncias previstas;

Il - tratamento clinico ou cirurgico experimental;

Il - exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servigco Nacional de Fiscalizag&o de
Medicina e Farmécia e ndo registrados pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria - ANVISA;

IV - cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

V - cirurgias para mudancga de sexo;

VI - atendimento nos casos de calamidade publica, cataclismos, conflitos sociais, guerras, comogdes
internas, revolugdes e outras perturbagcbes da ordem publica, e ainda de envenenamentos de carater coletivo ou
outra causa fisica que atinja macigamente a populagao;

VIl - tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesbes causadas por radiagoes,
emanacoes nucleares ou ionizantes;

VIII - fornecimento de vacinas, medicamentos ou produtos importados, nacionalizados ou nao, bem
como medicamentos e materiais cirurgicos que ndo sejam ministrados em internagcdes hospitalares ou em
atendimentos ambulatoriais;

IX - tratamentos e cirurgias para infertilidade, esterilidade e suas consequéncias, incluindo inseminagao
artificial, bem como tratamento cirurgico e exames basicos e especiais de apoio diagndstico, tratamento e servigos
especiais, exames laboratoriais diagnésticos e de preservagao para todos os tipos de impoténcia sexual;

X - enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

XI - cirurgias plasticas, exceto as reparadoras ndo estéticas nos termos do previsto inciso VI, do artigo
31, deste regulamento;

XII - tratamentos clinicos ou cirurgicos para:

a) fins estéticos, bem como érteses e préteses para o mesmo fim;
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b) rejuvenescimento, bem como para prevencao de envelhecimento;
€) emagrecimento;
d) tratamento com finalidade estética, cosmética ou para alteragcdes somaticas.

Xl - check-up e investigacdo diagndstica eletiva, em regime de interna¢do hospitalar, necropsias,
medicina ortomolecular e mineralograma dos cabelos;

XIV - exames para matricula e frequéncia a piscinas e academia de ginasticas;

XV - aparelhos ortopédicos, fornecimento de préteses, oOrteses e seus acessorios nado ligados
diretamente ao ato cirlrgico;

XVI - aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

XVII - tratamentos de lesdes ou doengas causadas por atos reconhecidamente perigosos, praticados
pelo contratante e por seus dependentes e que nao sejam motivados por necessidade justificada ou ainda causados
por competicdo com veiculos, inclusive treinos preparatoérios ou outras atividades esportivas de alto risco;

XVIII - tratamentos em clinicas de emagrecimento, SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais,
casas sociais, clinicas para acolhimento de idosos e internagbes que ndo necessitem de cuidados médicos em
ambiente hospitalar;

XIX - implantes e transplantes;

XX - procedimentos, consultas, servigos, exames ou tratamentos e internagdes, realizados no exterior
ou em territorio nacional, fora da area de abrangéncia estabelecida neste regulamento, exceto o previsto para os
casos de reembolso dos atendimentos de urgéncia e emergéncia;

XXI - despesas decorrentes de servigos prestados por médicos ou entidades nao credenciadas, exceto
nos casos de atendimento de urgéncia e emergéncia, que serdo reembolsadas nos termos deste regulamento;

XXII - qualquer tipo de procedimento ou tratamento odontolégico ou ortoddntico, exceto o RX
Panoramico por disfungdo da ATM e outros casos relacionados a enfermidades e cirurgias buco-maxilo-faciais, que
necessitem de ambiente hospitalar, de acordo com as condi¢des expressas neste regulamento;

XXIII - despesas hospitalares extraordinarias realizadas pelos usuarios internados e acompanhantes,
tais como medicamentos n&o prescritos pelo médico assistente, produtos de toalete, ligagdes telefénicas,
alimentacao diferente da ofertada na dieta geral do hospital e outras despesas do género;

XXIV - despesas nao vinculadas diretamente a cobertura prevista e servigos realizados em desacordo
com o disposto neste regulamento;

XXV - tratamento de outros profissionais como psicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional;

XXVI - ressincronizadores cardiacos (CDI);

XXVII - remocao de paciente, exceto os casos de urgéncia e emergéncia, comprovado mediante
relatério circunstanciado do médico assistente, dentro dos limites da area geografica de abrangéncia prevista neste
regulamento, sendo necessaria autorizagdo prévia do IPREM/GV-PAM, que sera realizada por meio terrestre,
ambulancia de suporte basico ou ambulancia de suporte avancado - UTI Mdvel, obedecida a coparticipacéo, nas
seguintes situagodes:

a) depois de realizar os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia que demandem
atencao continuada pelo periodo de 12 (doze) horas e, se caracterizada pelo médico assistente a falta de recursos
da unidade hospitalar credenciada, para unidade mais proxima credenciada ou SUS, para continuidade do
atendimento do usuario, de acordo com cada caso especifico;

b) quando o paciente estiver internado em uma unidade hospitalar credenciada que nao possua o
recurso para efetuar determinados exames ou procedimentos indispensaveis para controle da evolu¢do da doenga
e elucidagao diagnostica, e se tratar de procedimento coberto;

¢) remocao inter-hospitalar, desde que caracterizada, pelo médico assistente, a falta de recursos
oferecidos pela unidade de saude credenciada para continuidade de atencdo ao paciente, para uma unidade
credenciada mais préxima com recursos necessarios ao atendimento do paciente, e se tratar de procedimento
coberto.

XXVIII - internagao hospitalar em apartamento;

XXIX - tratamento de varizes por inje¢des ou aplicagdes - escleroterapia;

XXX - medicina do trabalho - exames admissionais, demissionais, perioédicos, de retorno ao trabalho,
de mudanca de funcdo e qualquer procedimento decorrente da atividade de trabalho relacionados com a saude
ocupacional e acidente de trabalho e suas consequéncias;

XXXI - stents farmacoldgicos, exceto nos casos de pacientes diabéticos e, pacientes que apresentem
estenose em vasos sanguineos com menos de 3,57mm (trés milimetros e cinquenta e sete centésimos de milimetro)
de didmetro, e extensdo da estenose com menos de 20mm (vinte milimetros);
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XXXII - oxigenoterapia hiperbarica, exceto quando preenchidos um ou mais dos seguintes critérios,
podendo ser liberadas dez sessoes a cada pedido, com niumero maximo de sessenta sessdes ao ano:

a) pacientes com doenga descompressiva;

b) pacientes com embolia traumatica pelo ar;

¢) pacientes com embolia gasosa;

d) pacientes com envenenamento por CO ou inalagdo de fumaca;

€) pacientes com envenenamento por gas cianidrico/sulfidrico;

f) pacientes com gangrena gasosa;

g) pacientes com sindrome de fournier, com classifica¢cdo de gravidade Il ou IV;

h) pacientes com fascites, celulites ou miosites necrotizantes (inclui infeccdo de sitio cirargico), com
classificacao de gravidade I, lll ou IV;

i) pacientes com isquemias agudas trauméticas, lesdo por esmagamento, sindrome compartimental ou
reimplantacdo de extremidades amputadas, com classificagdo de gravidade Il, Ill ou IV;

j) pacientes em sepse, choque séptico ou insuficiéncias organicas devido a vasculites agudas de
etiologia alérgica, medicamentosa ou por toxinas bioldgicas;

k) pacientes diabéticos com ulceragdes infectadas profundas da extremidade inferior (comprometendo
0ssos ou tenddes) quando nao houver resposta ao tratamento convencional realizado por pelo menos um més, o
qual deve incluir, obrigatoriamente, antibioticoterapia em doses maximas, controle estrito da glicemia,desbridamento
completo da lesédo e tratamento da insuficiéncia arterial (incluindo revascularizada, quando indicada).

XXXIII - aconselhamento genético;

XXXIV - tratamento oncoldgico, exceto consulta médica, exames basicos e especiais de apoio
diagndstico, conforme prescricdo do médico assistente e de acordo cobertura prevista neste regulamento;

XXXV - terapia imunobiologica endovenosa (anticorpos monoclonais);

XXXVI - tratamento ocular quimioterapico com antiangiogénico (Lucentis e Eylia - Aflibercepte), exceto
nos seguintes casos:

a) cobertura obrigatéria para pacientes com diagnéstico de degeneracdo macular relacionada a idade
(DMRI) quando o olho tratado no inicio do tratamento preencher todos os critérios do Grupo | e nenhum dos critérios
do Grupo Il. Ap6s o inicio do tratamento a cobertura ndo sera mais obrigatéria caso o olho tratado apresente um dos
critérios do Grupo lll:

Grupo I

1) melhor acuidade visual corrigida entre 20/20 e 20/400;

2) auséncia de dano estrutural permanente da fovea central;

3) crescimento de novos vasos sanguineos, constatado por tomografia de coeréncia optica ou
angiografia com fluoresceina ou piora da acuidade visual.

Grupo Il:
1) dano estrutural permanente da févea, quando nao € mais possivel a preven¢ao de mais perda visual;
2) evidéncia ou suspeita de hipersensibilidade a um dos agentes antiangiogénicos.

Grupo Il

1) reagao de hipersensibilidade a um agente anti-VEGF comprovada ou presumida;

2) reducdo da acuidade visual no olho tratado para menos de 20/400, diagnosticado e confirmado
através de uma segunda avaliagdo, atribuiveis a DMRI na auséncia de outra doenca;

3) aumento progressivo do tamanho da lesdo confirmada por tomografia de coeréncia Optica ou
angiografia com fluoresceina, apesar de terapia otimizada por mais de trés aplicagdes consecutivas.

b) cobertura obrigatéria para pacientes com diagnéstico de edema macular diabético secundario a
retinopatia diabética quando o olho tratado no inicio do tratamento preencher pelo menos um dos critérios do Grupo
| e nenhum dos critérios do Grupo Il. Apés o inicio do tratamento a cobertura ndo sera mais obrigatéria caso o olho
tratado apresente um dos critérios do Grupo lll:

Grupo [
1) espessura foveal igual ou maior do que 400y;
2) acuidade Visual entre 20/40 e 20/400 (Snellen);
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3) acuidade Visual de 20/25 e 20/30 nos casos em que for observada piora progressiva do edema
macular comprometendo a area central da macula, conforme definicdo, comprovada por 2 OCTs consecutivos com
intervalo de trinta dias.

Grupo Il:
1) dano estrutural permanente da févea, quando nao é mais possivel a prevencao de mais perda visual;
2) evidéncia ou suspeita de hipersensibilidade a um dos agentes antiangiogénicos.

Grupo llI:
1) quando a acuidade visual se tornar <20/400 (Snellen) por causa retiniana;
2) em casos de hipersensibilidade comprovada ao medicamento.

¢) cobertura obrigatoria para pacientes com diagnéstico de edema macular secundario a ocluséo de
veia central da retina (OVC) quando preencher pelo menos um dos critérios do grupo | € nenhum dos critérios do
Grupo Il. Apds o inicio do tratamento a cobertura ndo sera mais obrigatoria caso o olho tratado apresente pelo menos
um dos critérios do Grupo Il

Grupo |

1) acuidade visual entre 20/40 e 20/400 (escala Snellen);

2) acuidade visual pior que 20/400 quando a Angiofluoresceinografia (AFG), com imagens de todos os
tempos do olho acometido, afastar a possibilidade de que haja ruptura extensa da arcada perifoveolar;

3) acuidade visual igual ou melhor que 20/40, mas com aumento da espessura foveal comprovada por
Tomografia de coeréncia optica (OCT);

4) houver recidiva do edema apds cessacao do tratamento e pelo menos um dos itens anteriores.

Grupo Il:

1) presenca de isquemia macular que inviabilize a melhora visual comprovada pela medida de acuidade
visual e AFG;

2) evidéncia ou suspeita de hipersensibilidade a um dos agentes antiangiogénicos.

Grupo lll:

1) quando atingida a maxima acuidade visual, ou seja, acuidade visual estavel por trés meses
consecutivos;

2) quando a espessura foveal ndo houver diminuido (medido pela OCT) apds trés aplicagcdes mensais
consecutivas.

d) cobertura obrigatéria para pacientes com diagnéstico de edema macular secundario a ocluséo de
ramo de veia central da retina (ORVC) e preencher pelo menos um dos critérios do grupo | € nenhum dos critérios
do Grupo Il. Apés o inicio do tratamento a cobertura ndo sera mais obrigatéria caso o olho tratado apresente pelo
menos um dos critérios do Grupo Il

Grupo I

1) acuidade visual pior que 20/40 com aumento de espessura foveal comprovado por Tomografia de
coeréncia 6ptica (OCT);

2) acuidade visual igual ou melhor que 20/40, mas com posterior diminui¢do da acuidade visual durante
0 acompanhamento clinico e aumento da espessura foveal comprovada por OCT;

3) houver recidiva do edema apds cessacao do tratamento e pelo menos um dos itens anteriores.

Grupo I

1) presenca de isquemia macular que inviabilize a melhora visual comprovada pela medida de acuidade
visual e AFG;

2) evidéncia ou suspeita de hipersensibilidade a um dos agentes antiangiogénicos.

Grupo llI:

1) quando atingida a méaxima acuidade visual, ou seja, acuidade visual estavel por trés meses
consecutivos;

2) quando a espessura foveal ndo houver diminuido (medido pela OCT) apés trés aplicacdes.
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XXXVII - implante coclear;

XXXVIII - qualquer tratamento cirirgico por técnica de radiofrequéncia, inclusive os materiais (kits de
frequéncias, ponteiras, agulhas, etc...);

XXXIX - uso de Ligasure (tesoura coaguladora), exceto nas cirurgias de tireoidectomia, de
hemorroidectomias e de ressecc¢ao parcial de érgaos sélidos, como figado, rins e pulmaes;

XL - cirurgia para tratamento da obesidade mérbida por técnica videolaparoscopica;

XLI - parafusos/mini-ancoras bioabsorviveis para as cirurgias artroscopicas;

XLII - érteses ou préteses importadas, exceto quando nao existir a protese nacional;

XLIII - cirurgias toracicas por videotoracoscopia;

XLIV - cirurgias dos colons por videolaparoscopia;

XLV - colocagao de banda gastrica;

XLVI- herniorrafias por video;

XLVII - fornecimento de qualquer tipo de DIU ou dos métodos contraceptivos abaixo indicados:

a) pilulas anticoncepcionais;

b) adesivo anticoncepcional;

c) anticoncepcionais hormonais injetaveis;
d) implante hormonal;

e) anel vaginal;

f) preservativos femininos e masculinos;
g) diafragma;

h) esponja;

i) espermicida;

i)
j) implante anticoncepcional de qualquer natureza.

XLVIII - implante de eletrodos medulares ou cerebrais;

XLIX - implante intratecais de bombas de infusédo para farmacos;

L - tratamento cirargico de epilepsia;

LI - tratamento cirdrgico de parkinson (implante de neuroestimulador);

LIl - tomografia PET SCAN, exceto nos seguintes casos:

a) cobertura obrigatéria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de cancer pulmonar de
células ndo pequenas comprovado por biépsia, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

1) para caracterizacdo das lesdes;
2) no estadiamento do comprometimento mediastinal e & distancia;
3) na detecgdo de recorréncias.

b) cobertura obrigatéria de PET-CT Oncologico para pacientes portadores de linfoma, quando pelo
menos um dos seguintes critérios for preenchido:

1) no estadiamento primario;
2) na avaliagéo da resposta terapéutica;
3) no monitoramento da recidiva da doenca nos linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin.

¢) cobertura obrigatéria de PET-CT Oncolégico para pacientes portadores de cancer colo-retal, quando
pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

1) cancer recidivado potencialmente ressecavel;
2) CEA elevado sem evidéncia de lesdo por métodos de imagem convencional;
3) recidivas com achados radiolégicos inconclusivos com ou sem CEA aumentado.

d) cobertura obrigatéria de PET-CT Oncoldgico para avaliagao de nédulo pulmonar solitario quando
preenchido todos os seguintes critérios:

ressonancia magnética ou tomografia computadorizada inconclusivas;
nddulo maior que um centimetro;
nao espiculados;

1
2
3
4) sem calcificagoes.

)
)
)
)
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e) cobertura obrigatéria de PET-CT Oncoloégico para o diagndstico do cancer de mama metastatico
quando os exames de imagem convencionais apresentarem achados equivocos;

f) cobertura obrigatéria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de cancer de cabecga e
pescoco, quando pelo menos um dos critérios for preenchido:

1) presenca de imagem pulmonar ou hepatica ou em outro 6rgdo que seja suspeita de metastase
quando outros exames de imagem nao forem suficientemente esclarecedores quanto a natureza da lesao;

2) quando a bidpsia por agulha de uma lesdo ou linfonodo cervical apresentar como resultado
“carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma ou carcinoma epitelial anaplasico” cujo tumor primario for
desconhecido e se outro exame de imagem nao for suficientemente esclarecedor.

g) cobertura obrigatéria de PET-CT Oncoldgico para pacientes portadores de melanoma, quando pelo
menos um dos seguintes critérios for preenchido:

1) no estadiamento do melanoma de alto risco (tumor 21,5 mm de espessura, ou com linfonodo
sentinela positivo, ou com linfonodo clinicamente positivo) sem evidéncia de metastases e quando os exames
convencionais nao forem suficientemente esclarecedores;

2) para avaliagcao de recidiva detectada por outro método diagndstico em pacientes candidatos a
metastectomia (exceto para lesdes de SNC ou lesdes muito pequenas < 3 mm de espessura).

h) cobertura obrigatéria de PET-CT Oncologico para pacientes portadores de céncer de eséfago
“localmente avangado” para a deteccao de metastase a distancia, quando outros exames de imagem nao foram
suficientemente esclarecedores (TC de térax e USG ou TC de abdome);

i) cobertura obrigatéria de PET-CT Oncologico com analogos de somatostatina para pacientes
portadores de tumores neuroendocrinos que potencialmente expressem receptores de somatostatina quando pelo
menos um dos seguintes critérios for preenchido:

1) localizagao do tumor primario;

2) deteccao de metastases;

3) deteccao de doenca residual, recorrente ou progressiva;

4) determinacgao da presenca de receptores da somatostatina.

j) em caso de indisponibilidade de prestadores de servico credenciados para este procedimento na
localidade de ocorréncia do evento, o Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM podera disponibiliza-lo na
localidade mais proxima dentro da sua area de abrangéncia, sem cobertura de remog¢&o ou transporte.

LIl - bioimpedanciometria;
LIV - tomografia de coeréncia éptica (OCT), exceto nos seguintes casos:

a) cobertura obrigatéria quando preenchido um dos seguintes critérios:

1) acompanhamento de pacientes em tratamento ocular quimioterapico - pacientes com edema macular
secundario a degeneragcdo macular relacionada a idade (DMRI), retinopatia diabética, oclusdo de veia central da
retina (OVC) e oclusdo de ramo de veia central da retina (ORVC), incluindo o exame inicial realizado antes do inicio
do tratamento antiangiogénico;

2) acompanhamento e confirmacéao diagndstica das seguintes patologias retinianas:

2.1) edema macular cistéide (relacionado ou ndo a obstrugao venosa);

2.2) edema macular diabético;

2.3) buraco macular;

2.4) membrana neovascular sub-retiniana (que pode estar presente em degeneragao macular
relacionada a idade, estrias angidides, alta miopia, tumores oculares, coroidopatia serosa central);

2.5) membrana epirretiniana;

2.6) distrofias retinianas.

b) acompanhamento e esclarecimento diagndstico em pacientes com suspeita de glaucoma (discos
Opticos com relagao escavacgao/disco > 0,6 e < 0,9 e/ou assimetria da relagdo/disco entre os olhos > 0,2 e/ou
afinamentos localizados do anel neural);

¢) acompanhamento e esclarecimento diagndstico em hipertensos oculares (presséao intraocular > 21
mmHg).

GOVER| OR
’ “VALADARES
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LV - ’Eerapia renal substitutiva;
LVI - qualquer material ou medicamento ndo contemplando na Tabela de Materiais e Medicamentos do

IPREM/GV; LVII - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

LVIII - consultas domiciliares;

LIX - atendimento domiciliar, exceto casos excepcionais de Assisténcia Domiciliar, verificados
previamente os critérios de elegibilidade pela equipe de Auditoria do IPREM/GV - PAM, para a realizacao de
curativos, em feridas ou Ulceras, realizados por enfermeiro e de fisioterapia por fisioterapeuta.

§1¢ Para fins do previsto no inciso XV deste artigo, entende-se por préteses qualquer dispositivo
permanente ou transitério que substitua total ou parcialmente um membro, 6rgéo ou tecido, e por 6rteses qualquer
dispositivo permanente ou transitorio, incluindo materiais de osteossintese, que auxilie as fungdes de um membro,
orgao ou tecido, sendo nao ligados ao ato cirirgico aqueles dispositivos cuja colocagdo ou remogado nao requeiram
a realizagao de cirurgia.

§2° A responsabilidade pelo pagamento das despesas hospitalares extraordinarias previstas no inciso
XXIII deste artigo, sera exclusivamente do usuario ou responsavel, que devera efetuar o respectivo pagamento
diretamente ao prestador de servico.

§32 Na ocorréncia de acidente de trabalho previsto no inciso XXX deste artigo, fica o IPREM/GV
autorizado a liberar a assisténcia médica hospitalar, ambulatorial e de reabilitacdo, ao servidor efetivo ativo optante
pelo Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, segurado obrigatério do Regime Proprio de Previdéncia
Social do Municipio de Governador Valadares, cujas despesas serao ressarcidas integralmente pela Administracao
Publica Direta e Indireta do Municipio de Governador Valadares e da Camara Municipal, nos termos deste
regulamento e da lei.

§4° Em caso de indisponibilidade de prestadores de servigco credenciados na localidade de ocorréncia
do evento para o procedimento previsto na alinea i do inciso LIl deste artigo, o Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar - PAM podera disponibiliza-lo na localidade mais proxima dentro da sua area de abrangéncia, sem
cobertura de remogéao ou transporte.

CAPITULO V )
DOS CUSTOS E COPARTICIPAGAO

Art. 39. A utilizagao efetiva de cada servigo do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, pelo
usuario importara no pagamento de coparticipacdo, participacdo financeira na despesa assistencial, que sera
descontada em folha de pagamento, nos termos do artigo 52 deste regulamento, obedecidas as especificacdes
constantes no Anexo Ill deste regulamento.

§12 A coparticipacao incidira sobre o valor de cada servico previsto nas Tabelas praticadas pelo
Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM vigente na data da utilizagdo ou do custo total que o IPREM/GV-
PAM vier a desembolsar para pagamento aos prestadores de servicos.

§29 A adesao ao Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, implica autorizacdo automatica
para o desconto da coparticipacéo, que é arrecadada pelo empregador e repassada ao IPREM/GV até o 109 (décimo)
dia util de cada més.

Art. 40. As consultas eletivas e hospitalares acobertadas serédo subsidiadas pelo IPREM/GV-PAM em
70% (setenta por cento) e em 30% (trinta por cento) pelo usuario do valor constante da tabela ou custo total, sendo
de responsabilidade do usuario arcar com o custeio integral das consultas excedentes ao previsto, ou seja, 100%
do seu valor a ser descontado em folha de pagamento.

Art. 41. Os exames basicos e especiais auxiliares de apoio diagnostico, os servigos auxiliares de
diagnéstico, tratamentos e servigos especiais acobertados, serdo subsidiados pelo IPREM/GV-PAM em 70%
(setenta por cento) e em 30% (trinta por cento) pelo usuario do valor constante da tabela ou custo total, observada
as especificacdes previstas nesse regulamento, sendo responsabilidade do usuario arcar com o custeio integral dos
excedentes, ou seja, 100% do seu valor, a ser descontado em folha de pagamento.
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Art. 42. Os servigcos hospitalares que compreendem internagdes cirdrgicas, clinicas ou obstétricas serao
custeados pelo IPREM/GV-PAM nas seguintes condicoes:

| - enfermaria de 2 (dois) ou 03 (trés) leitos (acomodacao coletiva) — serao subsidiados pelo IPREM/GV-
PAM em 70% (setenta por cento) e em 30%(trinta por cento) pelo usuario do custo total que o IPREM/GV-PAM vier
a desembolsar para pagamento aos prestadores de servigos;

Il - internagdo em Centro de Terapia Intensiva - CTI ou similar, quando determinado pelo médico
assistente, serdo subsidiados pelo IPREM/GV-PAM em 70% (setenta por cento) e em 30%(trinta por cento) pelo
usuario do custo total que o IPREM/GV-PAM vier a desembolsar para pagamento aos prestadores de servicos.

Art. 43. Sera disponibilizado para o usuario um extrato de servicos prestados, por meio de sistema
adotado pelo IPREM/GV-PAM.

Paragrafo unico. Havendo qualquer duvida com relagdo ao extrato, o usuario devera formalizar
solicitacdo, no prazo de 60 (sessenta) dias contados da disponibilizagdo do Extrato pelo IPREM/GV-PAM, através
do sistema adotado, para que Ihe sejam prestadas as informagdes necessarias e tomadas as providéncias, conforme o
caso, incluido o reembolso ou compensagao dos valores se for o caso.

Art. 44. Os valores constantes do extrato de servigos prestados, ndo impugnados no prazo previsto no
paragrafo unico do artigo 43, constituem divida com o erario publico, liquida, certa e exigivel.

Art. 45. A ndo quitacdo do débito implicara em inscricdo em divida ativa, conforme previsto no artigo 66
da Lei Complementar Municipal n? 204, de 17 de dezembro de 2015, além da cobranga de corregdo monetaria, juros
e multa estabelecidos pelo IPREM/GV.

Art. 46. Em caso de falecimento do usuario titular, a quitagdo de todos os valores relativos a sua
coparticipagdo nas despesas e contribuicdo sera efetuada pelo desconto das verbas relativas ao saldo de
vencimentos, proventos ou pensoées e, no que restar, pela transferéncia das obrigacdes aos herdeiros e sucessores,
nos limites previstos no Codigo Civil.

Art. 47. O saldo remanescente de todos os valores de responsabilidade do usuario, que ainda nao
tiverem sido descontados em contracheque, serdo reajustados no més de janeiro do ano posterior, com base no
indice IPCA acumulado nos ultimos doze meses.

CAPITULO VI
DO REEMBOLSO

Art. 48. Para efeito deste regulamento considera-se reembolso o ressarcimento dos valores gastos com
despesas de assisténcia médica efetuadas pelo usuario quando:

| - ndo houver profissional ou servigo proprio ou credenciado na rede do Programa de Assisténcia
Médico-Hospitalar - PAM, na sua area de abrangéncia geogréfica e;

Il - com atendimento em pronto socorro nos casos de urgéncia e emergéncia, comprovados mediante
relatério médico concludente, quando o usuario estiver em transito em outros Estados e Municipios, ou seja, fora da
area de abrangéncia geografica do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM.

§19 Somente serao reembolsadas as despesas efetuadas com os procedimentos cobertos pelo
Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, conforme especificagdes constantes deste regulamento.

§29 As despesas contraidas serdo reembolsadas ao usuario titular e estao sujeitas a:

| - comprovagao mediante recibo ou nota fiscal, em via original, contendo:

a) nome completo do usuario, exceto quando se tratar de cupom fiscal;

b) identificacdo do emitente: profissional (home completo, n? de inscricdo no conselho regional da
respectiva categoria, CPF e especialidade) ou entidade (razdo social e CNPJ);

¢) identificacdo do profissional que executou o procedimento (nome completo, nimero de inscrigao no
conselho da respectiva categoria, CPF e especialidade), quando tratar-se de nota fiscal;
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d) assinatura do profissional, quando se tratar de recibo;
e) discriminagao dos servicos realizados, inclusive taxas, medicamentos e materiais;
f) local, data/periodo, quantidade, valor unitario e valor total.

Il - apresentacao de relatério médico, pedido médico, boletim anestésico, a depender de cada caso,
contendo:

a) nome completo do usuario/paciente;

b) identificagdo do emitente: profissional (nome completo, nimero de inscricdo do médico no CRM e
CPF) e sua assinatura;

c) discriminagao dos procedimentos realizados ou solicitados com a respectiva quantidade;

d) quando for o caso, discriminagcdo dos materiais, medicamentos, taxas, aparelhos e objetos com
finalidade médica, prescritos ou utilizados, com a respectiva quantidade;

e) justificativa médica do atendimento com CID - Cddigo Internacional de Doencgas ou hipétese
diagndstica;

f) local, data/periodo, hora do atendimento ou tratamento.

§39 As despesas com assisténcia médica efetuadas pelo usuario serdo reembolsadas de acordo com
as tabelas de servicos médicos e hospitalares praticadas pelo IPREM/GV - PAM.

§4¢ O pedido de reembolso devera ser apresentado em formulario préprio, devidamente assinado pelo
usuario titular ou na sua impossibilidade pelo representante legal, em até 120 (cento e vinte) dias corridos da data
da emissao da nota fiscal, da fatura ou do recibo pelos servigos médicos prestados, acompanhados dos documentos
relacionados nos incisos | e |, do §22 deste artigo.

§52 O reembolso sera feito no prazo de sessenta (60) dias a contar da data de protocolo da solicitacdo
no IPREM/GV ou da apresentagdo de documento complementar, observando-se ainda, a ordem cronoldgica e a
vigéncia dos respectivos créditos orcamentarios do IPREM/GV - PAM.

§6° Os valores a serem reembolsados serdo deduzidos da coparticipacdo de acordo com limites
estipulados neste regulamento.

Art. 49. Nao sao passiveis de reembolso:

| - procedimentos ndo acobertados pelo Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM;

Il - atendimento prestado por médico ou entidade credenciada;

Il - atendimento por profissionais ndo inscritos no respectivo Conselho da classe;

IV - gastos ocorridos no periodo de caréncia;

V - gastos apresentados em documentos fora das especificagdes definidas neste regulamento;

VI - procedimentos constantes no art. 31 deste regulamento, quando realizados sem autorizag&o prévia
do IPREM/GV - PAM;

VIl - pedidos intempestivos, fora do prazo previsto no §42 do artigo 48, ou que ndo atendam as
exigéncias previstas neste regulamento;

VIII - os pedidos com documentacdo incompleta, documentos ilegiveis, dupla grafia ou que contenham
rasuras ou emendas sem ressalva do emitente;

IX - reapresentacao de solicitagdo de reembolso devolvido, por motivo de documentacéo incompleta,
apos 60 (sessenta) dias da data de despacho do processo;

XI - pedido de reembolso reapresentado depois de decorrido 60 (sessenta) dias da data do despacho
denegatério, quando se tratar de recurso.

Art. 50. O valor do reembolso serd creditado na conta de servicos médicos do usuario titular e
compensado nos servicos utilizados.

Art. 51. Nao havendo saldo devedor na conta de servigcos médicos, ou apos a compensagao, houver
saldo a restituir, o crédito do reembolso sera depositado na conta bancaria do usuario titular, podendo,
excepcionalmente, ser efetuado na conta de terceiros em razdo de determinacao judicial.

CAPITULO VI
DA PERDA DA QUALIDADE DE USUARIO
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Art. 52. Ensejardao a perda da qualidade de usuario titular do Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar - PAM:

| - a exoneracgao ou demissao do cargo publico municipal;

Il - a licenga ou afastamento sem vencimentos do servi¢co publico municipal;
Il - a hipotese prevista no art. 64 deste regulamento;

IV - o seu falecimento;

V - a solicitacdo feita através de requerimento escrito.

Art. 53. Ensejarao a perda da qualidade de usuario dependente do Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar - PAM:

| - para o conjuge:

a) por for¢a de divércio, separacgao de fato ou de direito;

b) pela anulagdo do casamento;

c) por solicitagao feita pelo usuario titular através de requerimento escrito.

Il - para o companheiro:
a) pela cessacgao da unidao estavel com o usuario titular;
b) por solicitagao feita pelo usuario titular através de requerimento escrito.

Il - para o filho e equiparados:

a) pela emancipagdo de menor por qualquer ato da vida civil, exercicio de qualquer atividade
remunerada ou emprego publico efetivo, pelo casamento ou pela unido estavel;

b) pela cessacéao da invalidez ou incapacidade;

c) ao completar 21 (vinte e um) anos, salvo se invalido ou estudante de curso universitario menor de 24
anos, mediante requerimento escrito do usuario titular, atendidas as condigoes estabelecidas neste regulamento;

d) pelo abandono, trancamento de matricula e conclusdo do curso universitario para filho maior de 21
anos e menor de 24 anos;

e) pela ndo apresentacdo da documentagdo de matricula e frequéncia de curso universitario,
periodicamente, no tempo, modo e forma exigida neste regulamento pelo IPREM/GV, pelo filho estudante de curso
universitario maior de 21 anos e menor de 24 anos;

f) por solicitagao feita pelo usuario titular através de requerimento escrito.

Art. 54. Ocorrendo a perda da qualidade de usuério titular, estardo canceladas a sua inscri¢cao e as dos
seus dependentes, o que n&o o desobrigara de quitar os débitos porventura existentes, junto ao IPREM/GV.

Art. 55. O falecimento do usuario devera ser comunicado ao IPREM/GV no prazo de até 30 (trinta) dias,
mediante apresentacdo da certiddo de 6bito, juntamente com o cartdo de identificagcdo do IPREM/GV - PAM, pelo
responsavel do Departamento de Recursos Humanos da Administracdo Publica Direita e Indireta, da Camara
Municipal e pelos usuarios.

Art. 56. A perda da qualidade de usuario do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM nao
ensejara o ressarcimento de valores pagos a qualquer titulo.

Art. 57. O servidor publico afastado ou licenciado temporariamente do cargo efetivo, sem recebimento
de remuneracao pela Administragdo Publica Direta e Indireta do Municipio de Governador Valadares e da Camara
Municipal, que tenha formalizado termo de continuidade como usuério do Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar - PAM até a publicagdo do Decreto n? 11.594, de 21 de janeiro de 2022, poderd permanecer como usuario,
desde que recolha mensalmente as contribuicbes previstas no artigo 52 relativas a sua cota pessoal e do
empregador, acrescida dos valores correspondentes a sua coparticipagdo nas despesas.

§12 O recolhimento da contribuicdo e da coparticipagéo seré feito em nome do IPREM/GV, por meio de

documento préprio de arrecadagdo, na rede bancaria credenciada, e devera ser realizado até o décimo dia
subsequente ao més de competéncia.
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§29 Havendo recolhimento em atraso sera exigida multa de 2% (dois por cento), acrescido de 1% (um
por cento) de juros mensais.

§32 O ndo recolhimento da contribuicdo, incluida a coparticipacdo, se houver, acarretara, decorridos
30 (trinta) dias do vencimento, a suspensao ou bloqueio da utilizacdo do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar
- PAM.

§4° O inadimplemento das contribuicoes por 3 (trés) meses consecutivos ou alternados, acarretara a
exclusao do servidor publico e seus dependentes do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM.

§59 A exclusdo do servidor publico por inadimplemento implicara inclusdo do débito em divida ativa,
conforme previsto no artigo 66 da Lei Complementar Municipal n? 204, de 17 de dezembro de 2015, além da
cobrancga de correcdo monetaria, juros e multa previstos neste regulamento.

§69 A cobrancga da contribuicdo sera com base na ultima remuneracgao, valor constituido pelo subsidio
ou o vencimento do cargo efetivo, acrescido das vantagens pecuniarias permanentes.

§72 As contribuicbes do servidor e do empregador serao reajustadas anualmente no mesmo indice de
revisdo anual que for estabelecido aos servidores municipais e a contribuicdo por dependente no indice previsto na
Lei Municipal n? 4.883, de 15 de agosto de 2001, ou por outro que venha a substitui-lo.

Art. 58. Ao retornar do afastamento ou da licenga sem vencimento, o servidor que optar por aderir
novamente ao Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, devera cumprir os periodos de caréncia previstos
no Anexo | deste regulamento e pagar integralmente todo o débito existente, que nao tenha sido quitado por ocasiao
da concessao da licenga ou afastamento.

Art. 59. Em caso de perda da qualidade de usuario titular pelo seu falecimento, o dependente inscrito
podera manter sua condi¢cdo de usuario do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, nas mesmas
condicdoes de cobertura assistencial de que gozavam, desde que observe o disposto no artigo 69, I, §22, deste
regulamento e os critérios abaixo informados:

| - preencha os requisitos e as condi¢cdes de habilitagdo como beneficidrio de pensdo por morte junto
Regime Proprio de Previdéncia Social - RPPS do Municipio de Governador Valadares;

Il - apresente certiddo emitida pelo Departamento de Beneficios do IPREM/GV ratificando sua condi¢éo
de habilitagdo como beneficidrio de penséo por morte;

Il - faga o requerimento no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data do 6bito do usuério titular,
mediante assinatura de Termo de Adesao;

IV — assuma o pagamento integral das contribuicbes previstas no artigo 32 da Lei Municipal n®
4.883/2001, com inclusao da coparticipacao e realize seu recolhimento mensal, observadas as disposi¢des do artigo
68, até que sejam langcadas em folha de pagamento.

CAPITULO VIII
DAS SANGCOES

Art. 60. De acordo com a gravidade da falta cometida, os usuarios do Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar - PAM, no que couber, estdo sujeitos as seguintes sangoes:

| - adverténcia;

Il - suspenséo;

Il - exclusao;

IV - cancelamento do Termo de Adeséao.

Paragrafo unico. Na hipétese de a falta cometida acarretar prejuizo ao IPREM/GV - PAM ou aos seus
usuarios, sera determinado o ressarcimento corrigido, independentemente do resultado do processo administrativo.

Art. 61. A adverténcia sera aplicada nas seguintes hipéteses:
| - deixar de cumprir os deveres previstos neste regulamento;
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Il - utilizar de modo irregular instalagdes, méveis, utensilios e outros bens pertencentes ao IPREM/GV-
PAM, sem prejuizo do ressarcimento das perdas e danos ocasionados;
Il - tomar atitudes contrarias ao desenvolvimento dos servigos oferecidos pelo IPREM/GV- PAM.

Art. 62. A suspensao sera aplicada nos seguintes prazos e hipéteses:

| - por 3 (trés) meses, diante da constatagdo de uma das seguintes faltas cometidas pelo usuario:

a) cometer pela segunda vez as faltas previstas no Artigo 61;

b) desacatar servidor do IPREM/GV- PAM no exercicio de suas fungdes.

Il - por 6 (seis) meses, diante da constatacao das seguintes faltas:

a) cometer pela terceira vez as faltas previstas no artigo 61;

b) reincidir em falta prevista no inciso anterior e;

¢) agredir, fisica ou moralmente, funcionarios e conselheiros do IPREM/GV- PAM, no exercicio de suas
funcgdes, salvo em legitima defesa propria ou de outrem, devidamente comprovada.

Il - por 12 (doze) meses, diante da constatacao das seguintes faltas:

a) cometer 4 (quatro) vezes ou mais, falta prevista no artigo 61;

b) reincidir em falta prevista no inciso anterior;

c) permitir ou autorizar utilizagao, por terceiros, dos beneficios oferecidos pelo Programa de Assisténcia
Médico-Hospitalar - PAM ou do seu cartédo de identificagdo, como se usuario fosse.

§12 A pena de suspenséo consiste no impedimento temporario de usufruir dos direitos previstos neste
regulamento, e dos beneficios inerentes ao Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM.

§2¢ Durante a suspensao o usuario pagara a contribuicdo mensal e a coparticipagao, descontadas em
folha de pagamento.

§32 Para os casos previstos na alinea c¢ do inciso lll, o usuario devera realizar o pagamento integral
pelos servigos utilizados.

Art. 63. A exclusao do usuario podera ocorrer nos casos em que cometer, no uso da assisténcia médica,
falta que venha a ser considerada gravissima, a ser apurada em processo administrativo.

Art. 64. Ao IPREM/GV cabera o direito de cancelamento do Termo de Adesao assinado com o usuario,
na hipotese de ocorréncia de qualquer dos seguintes fatos:

| - ato ilicito praticado pelo usuario na utilizagao dos servigos prestados;

Il - a utilizagdo indevida do cartdo de identificagdo do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar -
PAM;

Il - o descumprimento das condi¢des do Termo de Adeséao e deste regulamento;

IV - interrupg&o das contribui¢cdes e coparticipacdo ao Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar -
PAM por motivo de Licencga ou afastamento sem Vencimentos, exoneracdo, demissdo, afastado sem frequéncia e
afastado sem 6nus.

Art. 65. Os casos sujeitos as sangdes previstas neste capitulo deverdo ser apurados mediante processo
administrativo, garantindo ao usuério a ampla defesa e o contraditorio, e apds conclusdo sera encaminhado ao
Diretor Geral do IPREM/GV, que aplicara as penas, se for o caso.

§19 O usuario tera prazo de 10 (dez) dias, contados de sua notificagdo, para apresentagcédo de sua
defesa.

§29 Concluindo o Diretor Geral do IPREM/GV pela aplicagdo de uma das penalidades, o usuario infrator
podera apresentar recurso administrativo, no prazo de 10 (dez) dias, que sera apreciado pelo Conselho Deliberativo
do IPREM/GV, que proferira decisao final.

§39 Para a imposicao e gradacao da penalidade sera observado:
| - a natureza, gravidade, os motivos da infracdo e suas consequéncias;
Il - os danos que dela provierem para o IPREM/GV - PAM e os usuarios;
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Il - os antecedentes do usuario infrator quanto ao cumprimento do previsto neste regulamento e demais
normas emitidas pelo IPREM/GV- PAM.

§49 Né&o cabera recurso de decisao proferida pelo Conselho Deliberativo.

Art. 66. A penalidade aplicada e os motivos que a originaram serdo anotadas em registro proprio e
encaminhadas ao 6rgao de origem do usuario titular, bem como, em caso de decisdo de ressarcimento, o valor
corrigido, para a tomada das medidas cabiveis, na forma da lei.

Art. 67. O usudrio titular é responsavel direto pelos atos praticados por seus dependentes junto ao
IPREM/GV, cabendo-lhe inclusive responsabilidade pelo ressarcimento dos prejuizos causados por si e seus
dependentes.

CAPITULO IX
DOS LIMITES DE DESCONTOS

Art. 68. Os descontos a serem efetuados na folha de pagamento do servidor, pelo uso da assisténcia
médica, obedecerao as faixas salariais e respectivos percentuais expressos no quadro constante no Anexo |V deste
regulamento.

Art. 69 Os percentuais determinados no Anexo IV deste regulamento poderao, a critério do Diretor-
Geral do IPREM/GV, com anuéncia do Conselho Deliberativo, serem revistos ou atualizados.

) CAPITULOX
DA RESCISAO VOLUNTARIA, MIGRAGAO E REINGRESSO

Secdo |
Darescisao voluntaria

Art. 70. Podera o usuario titular requerer a rescisao do Termo de adesao assinado com o IPREM/GV -
PAM, sem o pagamento de multa, quando ocorrer no prazo de até 30 dias apos a sua assinatura ou ap6s 12 (doze)
meses de Termo de Adeséo.

§19 O requerimento de que trata o caput deste artigo devera ser protocolizado no Departamento de
Assisténcia Médica do IPREM/GV - PAM, junto com o cartdo de identificagcdo, que providenciara a imediata exclusao
no sistema utilizado, com vigéncia correspondente a data de protocolo.

§29 O requerimento sera arquivado na pasta do usuario junto ao IPREM/GV - PAM.

§392 A partir da data do protocolo do requerimento, o usuario titular e seus dependentes ndo poderao
utilizar a assisténcia médica e, em caso de uso indevido, havera cobrancga integral dos valores dos servicos utilizados
de acordo com as tabelas praticadas pelo IPREM/GV - PAM ou custo total efetivamente pago.

Art. 71. A ndo observancia dos prazos estabelecidos no artigo 70 acarretara ao usuario titular o
pagamento de multa pecunidria equivalente a 50% (cinquenta por cento) do valor das contribuicbes que seriam
devidas para o periodo de 12(doze) meses de vigéncia do Termo de Adesao, calculada de acordo com os seguintes
critérios:

| - fazer a média da contribuicdo dos ultimos 3 (trés) meses;

Il - calcular 50% (cinquenta por cento) do valor do item | e;

Il - multiplicar o valor encontrado no item Il pelo nimero de meses restantes até o final do prazo de
12(doze) meses para vigéncia do Termo de Adeséo.

Art. 72. A rescisao voluntaria do Termo de Adeséo ndo desobrigara o usuario titular de quitar os débitos
porventura existentes, os quais continuardo a ser descontados em folha de pagamento até sua efetiva liquidagao.

Secéo I
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Da migracao

Art. 73. No caso de usuarios titulares conjuges e participantes do Programa de Assisténcia Médica -
PAM, ocorrendo a rescisdao de um dos contratos, o usuario que tiver solicitado a rescisao do seu Termo de Adesao,
podera migrar como usuario dependente para o contrato do outro cénjuge, devendo ser observado, quanto ao
periodo de caréncia, o0 seguinte:

| - se o0 usuario solicitante tiver contribuido para o PAM por mais de 9 (nove) anos consecutivos, ficara
isento do cumprimento das caréncias previstas no Anexo | deste regulamento;

Il - se o usuario solicitante tiver contribuido pelo periodo de 5 (cinco) a 8 (oito) anos consecutivos,
devera cumprir 50% das caréncias previstas no Anexo | deste regulamento;

Il - se o usuario solicitante tiver contribuido pelo periodo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos consecutivos,
devera cumprir 75% das caréncias previstas no Anexo | deste regulamento;

IV - se o usuario solicitante tiver contribuido por um periodo inferior a 2 (dois) anos, devera cumprir
100% das caréncias previstas no Anexo | deste regulamento.

Secao Il
Do reingresso

Art. 74. Se o usuario titular solicitar a rescisdo do Termo de Adesdo ou a exclusdo de dependente e
apos um periodo desejar reingresso ao Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, sera permitido desde
que nao possua débitos e que cumpra os periodos de caréncia definidos neste regulamento.

Art. 75. Ao usuario que tiver o Termo de Adeséao cancelado na forma prevista nos incisos |, 11, lll e IV do
artigo 64, o reingresso sera permitido apds decorrido o periodo de 12 (doze) meses do ato de cancelamento e desde
que nao possua débitos, devendo cumprir os periodos de caréncia definidos neste regulamento.

Art. 76. Ao usuario titular, cujo Termo de Adeséo fora excluido por motivo de licenga ou afastamento
sem vencimentos, sera facultada nova adesao ao Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM quando de seu
retorno ao quadro de servidores do Municipio, observando-se a inexisténcia de débitos remanescentes do Termo de
Adeséo anterior, referentes a servicos médicos prestados e as respectivas contribuicdes ao PAM, parte do servidor
e do empregador e o cumprimento dos periodos de caréncia previstos neste regulamento.

Art. 77. Toda solicitagdo de reingresso sera deferida apds levantamento e quitagdo do débito existente,
antes da nova inclusao.

) CAPITULO XI
DA CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO E LICENGA SEM VENCIMENTOS

Art. 78. Quando da solicitagao de afastamento ou licenga sem vencimento junto a Administragcao Publica
Municipal Direta e Indireta e a Camara Municipal, o usuario titular devera requerer, com antecedéncia de 30dias,
Certidao Negativa de Débito junto ao IPREM/GV - PAM.

Art. 79. A Certidao sera emitida somente apds o usuario titular quitar, de forma integral junto ao
IPREM/GV - PAM, o débito existente por servigos prestados a ele e seus dependentes, contribuigcbes pendentes e
rescisao contratual, e devolucao dos cartdoes de identificagcao.

Art. 80. A ndo quitagdo do débito implicara no ajuizamento da respectiva acao judicial pelo IPREM/GV.

CAPITULO XII
DO CREDENCIAMENTO

Art. 81. O credenciamento de servigos de terceiros, pessoas fisicas ou juridicas, para prestacédo de
quaisquer servicos de assisténcia médico-hospitalar devera ser autorizado pelo Diretor Geral do IPREM/GV - PAM.
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Art. 82. Qualquer entidade ou profissional pode ser credenciado, desde que preencha os requisitos e
as condicoes legais de habilitagcao e apresente a documentacao fixada no edital de credenciamento do qual estiver
participando.

Art. 83. O credenciamento de hospitais, laboratorios, clinicas de exames de diagnéstico e tratamento
ou de qualquer servico especializado é condicionado a comprovagao da existéncia de profissional legalmente
habilitado, que se responsabilizara pela execucao do servigco de assisténcia.

Art. 84. A entidade credenciada sera responsavel pelas consequéncias decorrentes de culpa
profissional do seu corpo clinico, paramédico e do pessoal auxiliar, individualmente ou em equipe.

Art. 85. Os servicos relacionados a saude prestados por entidades ou profissionais credenciados serao
remunerados de acordo com tabelas fixadas pelo IPREM/GV.

Art. 86. Os critérios, documentacgdo, condicGes e prazos necessarios para apresentacdo de faturas ou
contas referentes aos servigos prestados por entidades e profissionais credenciados, bem como os prazos para
liquidagao das contas pelo IPREM/GV, serdo estabelecidos no edital e no contrato de prestacao de servicos.

Art. 87. E vedada a cobranca de qualquer adicional, taxa ou complementacdo ndo prevista no contrato,
por entidade ou profissional credenciado ou convocado por esta, bem como a integrante de seu corpo clinico,
paramédico, auxiliar, individualmente ou em equipe.

Art. 88. Os integrantes de corpo clinico de entidades credenciadas para assisténcia a pacientes no
recinto hospitalar, serdo considerados credenciados, observadas as normas vigentes do IPREM/GV e os valores de
honorarios médicos da tabela praticada pelo IPREM/GV.

Art. 89. Para a revisdo técnica de faturas médicas e hospitalares, o IPREM/GV podera credenciar
profissionais da area da saude devidamente habilitados, condicionando-os ao cumprimento das exigéncias previstas
em edital proprio para esse fim.

Art. 90. O IPREM/GV devera fiscalizar o exato cumprimento dos contratos, inclusive verificando a
procedéncia dos fornecimentos declarados, a efetiva realizacdo dos servicos contratados e a observancia da
assisténcia médico-hospitalar de que trata este regulamento.

Art. 91. A entidade ou profissional credenciado devera manter em perfeita regularidade suas obrigagoes
trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias ou parafiscais, bem como sua situagdo junto aos érgaosoficiais,
fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar ao IPREM/GV, quando solicitadas, a comprovag¢do dessa
regularidade.

Art. 92. O IPREM/GV podera rescindir o contrato com qualquer entidade ou profissional participante de
sua rede de credenciados, bem como contratar novos servigos, a seu exclusivo critério, sempre objetivando o
aprimoramento da prestagcéo dos servigos previstos neste instrumento.

CAPITULO XIlI
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 93. O Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar instituido pela Lei n2 4.883, de 15 de agosto de
2001, possui a estrutura contabil e conta especifica para a movimentacao dos recursos advindos das contribuicdes
da Administracdao Direta e Indireta do Municipio, da Camara Municipal, dos servidores ativos, dos servidores
aposentados, pensionistas e dependentes, vedada a transferéncia dos mesmos para outras finalidades, sendo
independente e em separado do Regime Proprio de Previdéncia Social - RPPS do Municipio de Governador
Valadares.

Art. 94. Os casos omissos, nao previstos neste regulamento e eventuais duvidas, serao resolvidos pela
Diregao-Geral e pela Diretoria do Departamento de Assisténcia Médica do IPREM/GV.

Art. 95. A superveniéncia de normas que provoquem alteragao e impliquem em necessaria modificacdo dos
preceitos deste regulamento ensejara, mediante decreto do Poder Executivo e do Diretor Geral do IPREM/GV,
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com anuéncia do Conselho Deliberativo do IPREM/GV, novo ajuste das condi¢cdes do Programa de assisténcia
médico-hospitalar prestada pelo IPREM/GV-PAM.

Art. 96. Fica eleito o foro da comarca de Governador Valadares para dirimir quaisquer demandas
oriundas do Termo de Adesao.
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ANEXO |
RELACAO DOS PRAZOS DE CARENCIAS A QUE SE REFERE O ART. 11

Os periodos de caréncia abaixo relacionados serao contados a partir do primeiro desconto em folha de
pagamento da contribuicdo para o PAM, data inicial da vigéncia do Termo de Adesao nos termos do art. 11:

DISCRIMINACAO GRUPO/ PERIODO DE
CODIGO DA CARENCIA
TABELA DO PAM
CONSULTAS
| - Consulta em consultorio (no horario normal - 10101012 30 dias
agendada)
Il - Consulta em pronto socorro ou pronto atendimento 10101039 24 horas
[lI- Consulta de Pericia 10101047 30 dias
V- Consulta com Anestesista 10101055 30 dias
V- Consulta enfermagem domiciliar 10101063 30 dias
EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICO:
DISCRIMINACAO GRUPO / PERIODO DE
CODIGO DA CARENCIA
TABELA DO PAM
| - MEDICINA LABORATORIAL 40300005 30 dias
Il - ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 40600009
Procedimento diagnostico em citopatologia cervico- 40601137 30 dias
vaginal oncoética
Demais procedimentos 60 dias
[Il - DIAGNOSE EM CARDIOLOGIA
ECG Convencional de 12 deriva 40101010 30 dias
ECG de alta resolugao 40101029 30 dias
IV - METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
(RADIOLOGIA) 40800008
40801004
40802000
40803007
SUB - GRUPOS 40804003 30 dias
40805000
40806006
40808009
EXAMES ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO -TIPO 1
DISCRIMINACAO GRUPO/ PERIODO DE
CODIGO DA CARENCIA
TABELA DO PAM
| - METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 40807002
40809005 60 dias
2. EXAMES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EM 20202016
OBSTETRICIA 20202024 300 dias
Cardiotocografia anteparto Cardiotocografia intraparto 20202016
(por hora) ate 6 horas externa 20202024
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Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de 40901084
fluxo de cores - por feto Obstetrica
Obstetrica convencional com Doppler colorido 40901238
Obstetrica morfologica 40901246
Obstetrica gestacao multipla: cada feto
Obstetrica gestacao multipla com Doppler colorido: 40901262
cada feto 40901270 )
Obstetrica 12 trimestre (endovaginal) 40901289 60 dias
Obstetrica: perfil biofisico fetal
40901297
40901505

EXAMES ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO - TIPO 2
DISCRIMINACAO GRUPO/ PERIODO DE

CODIGO DA CARENCIA
TABELA DO PAM
1.Exames / Testes de Alergologia 41401069 90 dias
41401077
41401085
41401360
41401379
41401387
41401395
41401409
41401425
41401433
41401441
41401450 90 dias
41401522

2. Exames / Testes de Oftalmologia 40901017
40901025
40901521
40901530
41301013
41301021 90 dias
41301030
41301080
41301250
41501128

3. Exames / Testes de Otorrinolaringologia 40103056
40103072
40103080
40103099
40103102
40103439 90 dias
40103455
40103463
40103480
40103498
40103064
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40103528
40103536
40103544
40103560
40103579
40103587
40103595
40103609
40103617
40103625
4. Exames / Testes de Tisiopneumologia 40105008 90 dias
5. Exames / Testes Dermatologicos 20104006 180 dias
20104065 30 dias
20104316 30 dias
6. Exames / Testes Urologicos 40807002 60 dias
7. Diagnésticos Endoscopicos 40200000 90 dias
40202003 30 dias
40202615 60 dias
40202666 60 dias
40202542 60 dias
4020250 60 dias
8. Diagnose em Cardiologia 20102011
20102020
20102038 60 dias
40101037
40101045
9. Ultrassonografia (exceto obstétrico) 40901002 -
Ultrassonografia
Diagnostica .
40902005 - 90 dias
Ultrassonografia
Intervencionista
10. Diagnose em Neurologia 40103005 90 dias
11. Angiorradiologia 40812006 180 dias
12.Tomografia Computadorizada 41000005 90 dias
13. Ressonancia Magnética 41100000 90 dias
14. Medicina Nuclear 40700003 90 dias
15. Hemodindmica (Procedimentos Diagndsticos) 30911001 180 dias
TRATAMENTOS / SERVICOS ESPECIAIS
DISCRIMINACAO GRUPO/ PERIODO DE
CODIGO DA CARENCIA
TABELA DO PAM
16.Sistema Urinario - Ambulatorial 31100007 90 dias
17.Dialise 31008003 90 dias
18.Hemodialise de curta e longa permanéncia 30909007 90 dias
19.Reabilitagdes (Fisioterapia Clinica) 20103000, exceto 90 dias
20103362,
20103670,
20203047,
20203212 e
20103212
20.Reabilitagoes (Fisioterapia Pos Operatéria) 20103362, 180 dias
20103670,
20203047,
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20203212 e

20103212
21.Medicina transfusional (Hemoterapia) 40400000 90 dias
22 .Nutricdo Parenteral e enteral 180 dias
23.Hemodinamica ( Procedimentos Terapéuticos) 30912008 180 dias
24.Métodos Intervencionistas / Terapéuticos Por 40813002 90 dias
Imagem 40814000
VIl — Doencas e lesdes preexistentes 24 meses

| VIl —Internagdes Hospitalares:

1) Internacgdes Clinicas 180 dias
2) Internagdes Cirurgicas 180 dias
3) Internagdes Obstétricas - Partos 300 dias
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ANEXO Il

Os exames basicos e especiais de apoio diagndstico, tratamento e servigos especiais, ressaltada a
coparticipacgdo, serdao autorizados observando-se o seguinte:

EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICO
DISCRIMINACAO ESPECIFICACAO LIMITACOES
MEDICINA LABORATORIAL Grupo da Tabela 02 exames / ano por
40300005 usuario
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA Grupo da Tabela 02 exames /ano por
40600009 usuario
DIAGNOSE EM CARDIOLOGIA
ECG Convencional de 12 deriva Cdédigo da Tabela 02 exames / ano por
40101010 usuario
ECG de alta resolucao Cédigo da Tabela 02 exames / ano por
40101029 usuario
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM Sub-Grupos da
(RADIOLOGIA) Tabela
40801004
40802000
40803007 02 exames / ano por
40804003 L
40805000 usuario
40806006
40808009
EXAMES ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO - TIPO 1
DISCRIMINACAO ESPECIFICACAO LIMITACOES

METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
(RADIOLOGIA)

Cadigos da tabela
40807002
40809005

01 exame /ano
por usuario

EXAMES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EM
OBSTETRICIA

Cébdigos da Tabela
20202016
20202024

20202016 20202024
40901084
40901238
40901246
40901262
40901270
40901289
40901297
40901505

01 exame / ano por
usuario

EXAMES ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO - TIPO 2

DISCRIMINACAO

ESPECIFICACAO

LIMITACOES

EXAMES / TESTES EM ALERGOLOGIA

Cdbdigos da Tabela
41401069 41401077
41401085
41401360
41401379
41401387
41401395
41401409
41401425

02 exames ou testes /
ano) por usuario
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41401433
41401441
41401450
41401522
EXAMES / TESTES EM OFTALMOLOGIA Cadigos da Tabela
40901017
40901025
40901521

40901530 01 exame ou teste / ano
41301013

41301021 por usuario
41301030
41301080
41301250
41501128
EXAMES / TESTES EM Caodigos da Tabela
OTORRINOLARINGOLOGIA 40103056
40103072
40103080
40103099
40103102
40103439
40103455
40103463
40103480
40103498 01 exame ou teste /ano
40103064 por usuario
40103528
40103536
40103544
40103560
40103579
40103587
40103595
40103609
40103617
40103625
DISCRIMINACAO ESPECIFICACAO LIMITACOES
EXAMES / TESTES DE TISIOPNEUMOLOGIA Grupo da Tabela 01 exame ou teste / ano
40105008 por usuario
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS Grupos da Tabela
20104006 02 procedimentos / ano
20104065 por usuario
20104316

PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS 20104189 60 sessdes por ano

EXAMES / TESTES UROLOGICOS Grupo da Tabela 01 exame ou teste /ano
40807002 por usuario

DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS Grupo da Tabela 01 exame / ano por
40200000 usuario
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DIAGNOSE EM CARDIOLOGIA

Codigo da Tabela
20102011 20102020

20102038 01 exame / ano por
40101037 40101045 usuario
ULTRASSONOGRAFIA (EXCETO OBSTETRICO) Grupos da Tabela 01 exame / ano por
40901002 usuario
Ultrassonografia
Diagnostica
40902005

Ultrassonografia
Intervencionista

DIAGNOSE EM NEUROLOGIA

Grupo da Tabela 01 exame / ano por

40103005 usuario
ANGIORRADIOLOGIA Grupo da Tabela 01 exame / ano por
40812006 usuario
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Grupo da Tabela 01 exame / ano por
41000005 usuario
RESSONANCIA MAGNETICA Grupo da Tabela 01 exame / ano por
41100000 usuario
MEDICINA NUCLEAR Grupo da Tabela 01 exame / ano por
40700003
usuario
DISCRIMINACAO ESPECIFICACAO LIMITACOES
HEMODINAMICA (PROCEDIMENTOS Grupo de Tabela 01 procedimento / ano
DIAGNOSTICOS) 30911001 por usuario
TRATAMENTOS / SERVICOS ESPECIAIS
DISCRIMINACAO GRUPO/CODIGO LIMITACOES

DA TABELA DO

PAM
SISTEMA URINARIO - AMBULATORIAL Grupo da Tabela 01 procedimento / ano
31100007 por usuario
REABILITACOES (FISIOTERAPIA CLINICA) Grupo da Tabela 30 sessdes / ano por
20103000 usuario
REABILITACOES (FISIOTERAPIA POS Grupo da Tabela 30 sessodes / ano por
OPERATORIA) 20103000 usuario
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ANEXO Il
COPARTICIPACAO

A utilizacado efetiva de cada servigo do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM pelo usuario
importara no pagamento de coparticipacao:

CONSULTAS
Descricao % do % do PAM
servidor
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL - 30% 70%
AGENDADA)
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO OU PRONTO 30% 70%
ATENDIMENTO
CONSULTA DE PERICIA 30% 70%
CONSULTA COM ANESTESISTA 30% 70%
CONSULTA ENFERMAGEM DOMICILIAR 30% 70%
EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICO - TIPO 1
% do % do PAM
Descrigéo servidor
MEDICINA LABORATORIAL 30% 70%
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 30% 70%
DIAGNOSE EM CARDIOLOGIA 30% 70%
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 30% 70%
EXAMES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EM OBSTETRICIA 30% 70%
EXAMES ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO - TIPO 2
% do % do PAM
Servigos servidor
EXAMES / TESTES EM ALERGOLOGIA 30% 70%
EXAMES / TESTES EM OFTALMOLOGIA 30% 70%
EXAMES / TESTES EM OTORRINOLARINGOLOGIA 30% 70%
EXAMES / TESTES EM TISIOPNEUMOLOGIA 30% 70%
EXAMES / TESTES EM DERMATOLOGIA 30% 70%
EXAMES / TESTES EM UROLOGIA 30% 70%
DIAGNOSTICOS ENDOSCOPICOS 30% 70%
EXAMES / TESTES EM CARDIOLOGIA 30% 70%
EXAMES / TESTES EM NEUROLOGIA 30% 70%
ANGIORADIOLOGIA 30% 70%
HEMODINAMICA DIAGNOSTICA 30% 70%
EXAMES ESPECIALIZADOS DE DIAGNOSTICO — ALTA COMPLEXIDADE
% do % do PAM
Servigos servidor
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HEMODINAMICA DIAGNOSTICA 30% 70%
ECOCARDIOGRAMAS 30% 70%
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 30% 70%
DENSITOMETRIA OSSEA 30% 70%
ELETRONEUROMIOGRAFIA 30% 70%
HOLTER 24h 30% 70%
TESTE ERGOMETRICO 30% 70%
RADIOLOGIA ESPECIAL 30% 70%
RESSONANCIA MAGNETICA 30% 70%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 30% 70%
ULTRASSONOGRAFIA 30% 70%

TRATAMENTOS / SERVICOS ESPECIAIS

% do % do PAM
Servigos servidor
SISTEMA URINARIO (AMBULATORIAL) 30% 70%
DIALISE 30% 70%
HEMODIALISE DE CURTA E LONGA PERMANENCIA 30% 70%
REABILITACOES ( FISOTERAPIA CLINICA) 30% 70%
REABILITACAO ( FISIOTERAPIA POS OPERATORIA) 30% 70%
MEDICINA TRANSFUSIONAL (HEMOTERAPIA) 30% 70%
HEMODINAMICA TERAPEUTICA 30% 70%
METODOS INTERVENCIONISTAS / TERPEUTICOS POR 30% 70%
IMAGEM
INTERNA(;C)ES HOSPITALARES
% do % do PAM
Servigos servidor
INTERNACOES CLINICAS 30% 70%
INTERNACOES CIRURGICAS 30% 70%
INTERNACOES OBSTETRICAS - PARTOS 30% 70%
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ANEXO IV
LIMITE DESCONTO EM FOLHA

Os descontos a serem efetuados na folha de pagamento do usuario titular obedeceréao as faixas
salariais e respectivos percentuais:

FAIXAS SALARIAIS LIMITES DE DESCONTO SOBRE A
(REF.SALARIO MINIMO NACIONAL) REMUNERACAO

ATE 03 SALARIOS MINIMOS 10% (DEZ POR CENTO)

ACIMA DE 03 SALARIOS MINIMOS ATE 06
SALARIOS MINIMOS 15% (QUINZE POR CENTO)

ACIMA DE 06 SALARIOS MINIMOS 20% (VINTE POR CENTO)
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ANEXO V
TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA DE ASSISTENCIA MEDICO — HOSPITALAR — PAM
Pelo presente instrumento eu , Matricula , CPF n?
., RG n2 , lotado(a) no(a)
, residente e domiciliado a
, N2 , Bairro , ha cidade
de , resolve, com fulcro na Lei 4.833, de 15/08/2001, que institui o Programa

de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, administrado pelo IPREM/GV, solicitar minha ADESAO ao mesmo, na
qualidade de USUARIO TITULAR, assim como aos meus dependentes legais, devidamente cadastrados e abaixo
relacionados, nos termos das clausulas que se seguem:

NOME RG CPF GRAU DE DATA DE
DEPENDENCIA NASCIMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA

O USUARIO TITULAR fara jus a assisténcia médico-hospitalar oferecida pelo Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar - PAM, nos termos do Regulamento n? / , aprovado pelo Decreto n® ,
contribuindo com_% de sua remuneracdo e restituindo o percentual devido por servicos médico-hospitalares
prestados a si e aos seus dependentes conforme estipulado no mesmo regulamento.

CLAUSULA SEGUNDA

O cadastramento de dependentes do Usuario Titular no Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM devera
observar os critérios e condigoes estabelecidas no regulamento n® /

CLAUSULA TERCEIRA

Os termos e condi¢des de uso dos servicos médico-hospitalares prestados pelo Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar - PAM, bem como os respectivos prazos de caréncias dos mesmos, passarao a vigorar a partir da data
de assinatura do presente Termo de Adeséo.

CLAUSULA QUARTA

O presente Termo de Adesao sera rescindido ou extinto ocorrendo as seguintes situagdes:

| - quando se tratar de Usuario Titular:

a) voluntariamente, a qualquer hora, pelo Usuario Titular, obedecido o disposto no regulamento;

b) quando ocorrer exoneragao ou demissao do Usuario Titular do cargo publico municipal;

¢) ocorrendo o afastamento ou licenciamento temporario do Usuario Titular sem vencimentos pelo Municipio;
d) por solicitacao feita através de requerimento escrito;

e) hipotese do artigo 64 do regulamento;

f) por falecimento do Usuario Titular.
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1) ao(s) dependente(s) do Usuario Titular falecido, regulamente inscrito(s), ao(s) qual(ais) for(em) concedido(s) o
beneficio de Pensao por Morte, seréa facultada sua adesado ao Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM,
mediante a assinatura de Termo de Adeséao individual, juntamente com um Termo de Responsabilidade pelos
débitos por servigcos médicos prestados, por ventura existentes quando do falecimento do Usuario Titular;

2) os débitos remanescentes do Usuario Titular falecido deveréo ser pagos antes da adeséo dos dependentes.

Il - quando se tratar de Usuario Dependente:

a) perda da qualidade de conjuge por forca de divorcio, separagao de fato ou de direito;

b) perda da qualidade do cbnjuge pela anulagdo do casamento e da qualidade de dependente por cessacgao da
uniao estavel, caso companheiro;

¢) emancipacao de filho menor de qualquer ato da vida civil (21 anos, exercicio de qualquer atividade remunerada,
casamento ou unido estavel);

d) cessacao da invalidez de filho maior invalido;

e) abandono, trancamento de matricula e conclusao do curso universitario por filho maior de 21 anos e menor de 24
anos;

f) por solicitagao feita pelo usuario titular através de requerimento escrito.

CLAUSULA QUINTA

A rescisao ou extingdo do presente Termo de Adesao pelos motivos dispostos a Clausula Quarta, ndo implicara na
quitacdo de débitos, por ventura existentes, de servicos médico-hospitalares prestado, os quais serdo cobrados
oportunamente, observando-se as situagdes previstas nas respectivas alineas do Inciso I.

CLAUSULA SEXTA

Em todos os casos de exclusao, o usuario obriga-se a devolver os respectivos cartdes de identificacdo do PAM, sob
pena de responder pelos prejuizos resultantes de seu uso indevido.

CLAUSULA SETIMA

O falecimento do usuario do Programa de Assisténcia Médico-Hospitalar - PAM, titular ou dependente, devera ser
comunicado no prazo de até 30 (trinta) dias, mediante a apresentacao de atestado de 6bito, juntamente com o cartdo
de identificacao do PAM.

CLAUSULA OITAVA

O Usuério Titular, pelo presente Termo de Adesédo, torna-se ciente das sang¢des que Ihe sdo cabiveis, no caso do
cometimento de alguma falta e de sua gravidade, pela ordem:

| - adverténcia;

Il - suspensao;

Il - exclusao;

IV - cancelamento do Termo de Adeséao.

Paragrafo unico Os graus das sanc¢des estao descritos no Capitulo XllI do regulamento.
CLAUSULA NONA
| - sdo consideradas faltas passiveis das san¢des enumeradas na clausula anterior:

a) deixar de cumprir os deveres previstos no regulamento;
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b) utilizar de modo irregular instalagdes, moveis, utensilios e outros bens pertencentes ao IPREM/GV- PAM, sem
prejuizo do ressarcimento das perdas e danos ocasionados;

¢) tomar atitudes contrarias ao desenvolvimento dos servigos oferecidos pelo PAM;

d) desacatar servidores do IPREM/GV- PAM no exercicio de suas fungoes;

e) impedir qualquer servidor do IPREM/GV- PAM de exercer seus direitos ou cumprir seus deveres;

f) agredir, fisica ou moralmente, funcionarios e conselheiros do IPREM/GV- PAM, no exercicio de suas fungoes,
salvo em legitima defesa, devidamente comprovada;

g) participar de propaganda ou campanha nociva aos interesses, ao bom nome e as finalidades do IPREM/GV -
PAM;

h) permitir ou autorizar utilizagdo, por terceiros, dos beneficios oferecidos pelo Programa de Assisténcia Médico-
Hospitalar - PAM ou do seu cartado de identificagcdo, como se usuario fosse.

CLASULA DECIMA

As faltas cometidas pelo Usuario Titular ou seus dependentes deverdo ser apurados mediante processo
administrativo, conduzido por comissao especifica, através do qual lhe serdo atribuidas e justificadas as sangdes
devidas, garantindo ao usuario ampla defesa e contraditério.

| - apds conclusao e parecer da comissdo, o processo sera encaminhado a Direcdo Geral do IPREM/GV para
homologacao ou ndo do mesmo;

Il - o usuario tera prazo de 10(dez) dias, contados de sua notificagcdo, para apresentacao de sua defesa;

lll - na hipétese de a falta cometida acarretar prejuizo ao IPREM/GV - PAM ou aos usuarios do PAM, sera
determinado o ressarcimento corrigido, independentemente do resultado do processo administrativo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

O Usuario Titular, ao assinar o presente Termo de Adesao, declara que conhece e concorda inteiramente com os
termos aqui dispostos, bem como o regulamento n2 / , € que sua adesao ao PAM ocorrera a
partir da presente data, quando se comega a contar os prazos de caréncias e os termos e condigdes transcritas na
legislacdo vigente e no regulamento acima citado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Fica eleito o foro da Comarca de Governador Valadares para dirimir quaisquer demandas oriundas do presente
TERMO DE ADESAO, conforme estabelece o Regulamento do PAM.

E por estarem justos e acertados, formalizam as partes o presente TERMO DE ADESAO, assinado em 2 (duas) vias
de igual teor.

Governador Valadares, de de

DIRETOR GERAL - IPREM/GV

USUARIO TITULAR
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ANEXO VI
DECLARACAO DE SAUDE

ESTE FORMULARIO ACOMPANHA O TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA DE ASSISTENCIA MEDICO-
HOSPITALAR - PAM, ANEXO V, E SERA PREENCHIDO PELO USUARIO TITULAR, OBSERVADO O DISPOSTO
NO ART. 8° E NO ART. 13 |, Il e Paragrafo Unico deste Regulamento.

TODOS OS CAMPOS ABAIXO SAO DE PREENCHIMENTO OBRJGATORIO, DE FORMA LEGIVEL E DE
PROPRIO PUNHO, SEM RASURAS, PELO TITULAR RESPONSAVEL.

DADOS DO TITULAR

NOME

DATA DE
SEXO NASCIMENTO PESO ALTURA

NECESSARIO

RESPONDER TODAS AS PERGUNTAS COM “SIM” OU “ NAO” POR EXTENSO, EXPLICANDO QUANDO

INFORMACOES GERAIS

SIM DETALHAMENTO

NAO

1.E fumante? Ha quanto tempo?

2.Consome bebida alcodlica regularmente (mais de 3
vezes por semana)?

3.Realizou algum exame com resultados anormais?

4.Sofre(u) de alguma das doencas ou lesdes
especificadas nos grupos abaixo?

4.1. Aparelho Digestivo: ulcera, calculo de vesicula,
polipos, hemorroidas, colite, doenca de Crohn,
pancreatite, refluxo gastroesofagico, gastrite, hérnia de
hiato, diverticulite, colicistite ou outras doencas.

4.2.Aparelho Cardiocirculatério: infarto, angina, presséo
alta, problemas de corag&o ou outras doencgas.

4.3. Metabolismo: diabetes, tireoidites, bocio, cisto na
tireoide e/ou hipofise, hiper e/ou hipotireoidismo,
obesidade ou outras doencas.

4.4. Neurolégico: derrame, epilepsia, doenga de
Parkinson, doenca de Alzheimer, esclerose multipla,
paralisia cerebral ou de algum membro, convulsdes,
hidrocefalia ou outras doencas.

4.5.Ginecoldgico: mioma, cisto de ovario, endometriose,
nodulo de mama, cisto de mama, infertilidade, aborto
habitual ou outras doencas.

4.6. Respiratorio: asma, bronquite cronica, enfisema
pulmonar, edema agudo do pulmdo ou outras doencgas.

4.7. Oftalmolégico: miopia, hipermetropia, astigmatismo,
estrabismo, catarata, glaucoma, deslocamento de retina
ou outras doencas.

4.8. Ortopédico: hérnia de disco, luxag¢des e/ou fraturas
Osseas, lesdes de ligamentos, problemas na coluna
vertebral ou outras doencgas.
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4.9. Reumatico; artrose, artrite, artrite reumatoide,
esclerose multipla ou outras doencgas.

4.10. Oncoldgico: tumor benigno ou maligno, leucemia
ou outro tipo de doenca. Especificar qual tratamento
realizou ou esté realizando.

4.11. Doencas auto-imunes: ltpus, esclerodermia ou
outras doencas.

4.12.Doencas Psiquiatricas: depressao, esquizofrenia,
bulimia, anorexia, disturbio bipolar, sindrome de panico
ou outras doengas.

4.13. Doencas do Sangue: anemia, hemofilia, leucemia,
mieloma multiplo, purupura, talassemia, doencga de
Hodgkn, deficiéncia de fatores de coagulagao ou outras
doencas.

INFORMACOES GERAIS SIM DETALHAMENTO
NAO

4.14. Hérnias: inguinal, diafragmatica, umbilical, ventral,
escrotal, incisional ou outras.

4.15. Uroldgico: calculo renal, insuficiéncia renal aguda
ou crbnica, nefrite, prostatite, varicocele, hidrocele,
nefrite, infec¢des urinarias ou outras doengas.

4.16. Doengas Infecciosas: tuberculose, AIDS, hepatites
A, B, C, D ou E, herpes, doenga de Chagas, meningite,
toxoplasmose ou outras doencgas.

4.17. Otorrinolarngolégico: desvio de septo, cordas
vocais, labirintite, sinusites, rinites ou outras doengas.
4.18. Doencgas de pele: dermatite, psoriase, acne,
melanoma ou outras doencas.

4.19. Doencas ou deformidades congénitas ou
hereditarias: ma formagéo em qualquer 6rgéo ou tecido
5. Faz uso frequente de algum medicamento?

6. Tem varizes nas pernas?

7. Tem alguém na familia com ferida(s) na(s) perna(s)
ou em outra(s) parte(s) do corpo?

8. E transplantado ou tem indicac&o de transplante em
qualquer érgao?

9. E portador de alguma 6rtese ou prétese (marca
passo, prétese ortopédica, stent cardiaco ou qualquer
outro?)

10. E portador de alguma sindrome ou deficiéncia em
qualquer 6rgao ou tecido (sindrome de Down, surdez,
cegueira o qualquer outra?

11.Esta gravida? Em caso afirmativo, ha quanto tempo?

12. Submeteu-se ou submete-se a tratamento para
dependéncia quimica: alcool ou drogas?

13. Foi internado por alguma doenca clinica ou
cirargica?

147 Sofre ou ja sofreu de alguma doenca, fez ou esta
fazendo algum tratamento ou estd utilizando algum
medicamento ndo especificado acima?

Se alguma resposta acima for positiva, responder detalhadamente, especificando a questao:
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DEPENDENTE 1

DATA DE
NOME SEXO NASCIMENTO PESO ALTURA

RESPONDER TODAS AS PERGUNTAS COM “SIM” OU “ NAO” POR EXTENSO, EXPLICANDO
QUANDO NECESSARIO

INFORMAGCOES GERAIS SIM DETALHAMENTO
NAO

1.E fumante? Ha quanto tempo?

2.Consome bebida alcodlica regularmente (mais de 3
vezes por semana)?
3.Realizou algum exame com resultados anormais?

4.Sofre(u) de alguma das doencas ou lesées
especificadas nos grupos abaixo?

4.1. Aparelho Digestivo: Ulcera, calculo de vesicula,
poélipos, hemorroidas, colite, doencga de Crohn,
pancreatite, refluxo gastroesofagico, gastrite, hérnia de
hiato, diverticulite, colicistite ou outras doencgas.
4.2.Aparelho Cardiocirculatério: infarto, angina,
pressao alta, problemas de coragdo ou outras
doencas.

4.3. Metabolismo: diabetes, tireoidites, bocio, cisto na
tireoide e/ou hipofise, hiper e/ou hipotireoidismo,
obesidade ou outras doencas.

4.4. Neurologico: derrame, epilepsia, doencga de
Parkinson, doenca de Alzheimer, esclerose multipla,
paralisia cerebral ou de algum membro, convulsdes,
hidrocefalia ou outras doengas.

4.5.Ginecoldgico: mioma, cisto de ovario,
endometriose, ndédulo de mama, cisto de mama,
infertilidade, aborto habitual ou outras doencas.

4.6. Respiratdrio: asma, bronquite cronica, enfisema
pulmonar, edema agudo do pulmao ou outras
doencas.

4.7. Oftalmoldgico: miopia, hipermetropia,
astigmatismo, estrabismo, catarata, glaucoma,
deslocamento de retina ou outras doencas.

4.8. Ortopédico: hérnia de disco, luxagbes e/ou
fraturas 6sseas, lesbes de ligamentos, problemas na
coluna vertebral ou outras doengas.

4.9. Reumatico; artrose, artrite, artrite reumatoide,
esclerose multipla ou outras doencgas.

4.10. Oncoldgico: tumor benigno ou maligno, leucemia
ou outro tipo de doenca. Especificar qual tratamento
realizou ou esta realizando.

4.11. Doencgas auto-imunes: lupus, esclerodermia ou
outras doencas.

4.12.Doencgas Psiquiatricas: depresséao, esquizofrenia,
bulimia, anorexia, disturbio bipolar, sindrome de
panico ou outras doencas.
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4.13. Doencgas do Sangue: anemia, hemofilia,
leucemia, mieloma multiplo, purupura, talassemia,
doenca de Hodgkn, deficiéncia de fatores de
coagulagao ou outras doengas.

INFORMACOES GERAIS SIM DETALHAMENTO
NAO

4.14. Hérnias: inguinal, diafragmatica, umbilical,
ventral, escrotal, incisional ou outras.

4.15. Uroldgico: calculo renal, insuficiéncia renal
aguda ou cronica, nefrite, prostatite, varicocele,
hidrocele, nefrite, infec¢des urinarias ou outras
doencas.

4.16. Doengas Infecciosas: tuberculose, AIDS,
hepatites A, B, C, D ou E, herpes, doenca de Chagas,
meningite, toxoplasmose ou outras doengas.

4.17. Otorrinolarngoldgico: desvio de septo, cordas
vocais, labirintite, sinusites, rinites ou outras doencas.
4.18. Doencgas de pele: dermatite, psoriase, acne,
melanoma ou outras doengas.

4.19. Doengas ou deformidades congénitas ou
hereditarias: ma formagao em qualquer 6rgao ou
tecido

5. Faz uso frequente de algum medicamento?

6. Tem varizes nas pernas?

7. Tem alguém na familia com ferida(s) na(s) perna(s)
ou em outra(s) parte(s) do corpo?

8. E transplantado ou tem indicac&o de transplante em
qualquer 6rgao?

9. E portador de alguma 6rtese ou prétese (marca
passo, protese ortopédica, stent cardiaco ou qualquer
outro?)

10. E portador de alguma sindrome ou deficiéncia em
qualquer 6rgao ou tecido (sindrome de Down, surdez,
cegueira o qualquer outra?

11.Est4 gravida? Em caso afirmativo, ha quanto
tempo?

12. Submeteu-se ou submete-se a tratamento para
dependéncia quimica: alcool ou drogas?

13. Foi internado por alguma doenca clinica ou
cirargica?

147 Sofre ou ja sofreu de alguma doenca, fez ou estd
fazendo algum tratamento ou estd utilizando algum
medicamento nao especificado acima?

Se alguma resposta acima for positiva, responder detalhadamente, especificando a questao:
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DEPENDENTE 2

DATA DE
NOME SEXO NASCIMENTO PESO | ALTURA

RESPONDER TODAS AS PERGUNTAS COM “SIM” OU “ NAO” POR EXTENSO, EXPLICANDO
QUANDO NECESSARIO

INFORMAGCOES GERAIS SIM DETALHAMENTO
NAO

1.E fumante? Ha quanto tempo?

2.Consome bebida alcodlica regularmente (mais de 3
vezes por semana)?
3.Realizou algum exame com resultados anormais?

4.Sofre(u) de alguma das doencas ou lesdes
especificadas nos grupos abaixo?

4.1. Aparelho Digestivo: ulcera, calculo de vesicula,
polipos, hemorroidas, colite, doenca de Crohn,
pancreatite, refluxo gastroesofagico, gastrite, hérnia de
hiato, diverticulite, colicistite ou outras doencas.
4.2.Aparelho Cardiocirculatério: infarto, angina,
pressao alta, problemas de coragao ou outras
doencas.

4.3. Metabolismo: diabetes, tireoidites, boécio, cisto na
tireoide e/ou hipofise, hiper e/ou hipotireoidismo,
obesidade ou outras doencas.

4.4. Neuroldgico: derrame, epilepsia, doenga de
Parkinson, doenca de Alzheimer, esclerose multipla,
paralisia cerebral ou de algum membro, convulsdes,
hidrocefalia ou outras doencas.

4.5.Ginecolégico: mioma, cisto de ovario,
endometriose, nédulo de mama, cisto de mama,
infertilidade, aborto habitual ou outras doengas.

4.6. Respiratdrio: asma, bronquite crbnica, enfisema
pulmonar, edema agudo do pulmao ou outras
doencas.

4.7. Oftalmoldgico: miopia, hipermetropia,
astigmatismo, estrabismo, catarata, glaucoma,
deslocamento de retina ou outras doencas.

4.8. Ortopédico: hérnia de disco, luxagdes e/ou
fraturas O6sseas, lesbes de ligamentos, problemas na
coluna vertebral ou outras doencas.

4.9. Reumatico; artrose, artrite, artrite reumatoide,
esclerose multipla ou outras doencgas.

4.10. Oncoloégico: tumor benigno ou maligno, leucemia
ou outro tipo de doenca. Especificar qual tratamento
realizou ou esta realizando.

4.11. Doencgas auto-imunes: lupus, esclerodermia ou
outras doencas.

4.12.Doencas Psiquiatricas: depressao, esquizofrenia,
bulimia, anorexia, disturbio bipolar, sindrome de
panico ou outras doencgas.
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4.13. Doencas do Sangue: anemia, hemdfilia,
leucemia, mieloma muiltiplo, purupura, talassemia,
doenca de Hodgkn, deficiéncia de fatores de
coagulagao ou outras doencgas.

INFORMACOES GERAIS SIM DETALHAMENTO
NAO

4.14. Hérnias: inguinal, diafragmatica, umbilical,
ventral, escrotal, incisional ou outras.

4.15. Urolégico: calculo renal, insuficiéncia renal
aguda ou cronica, nefrite, prostatite, varicocele,
hidrocele, nefrite, infecgdes urinarias ou outras
doencas.

4.16. Doengas Infecciosas: tuberculose, AIDS,
hepatites A, B, C, D ou E, herpes, doenca de Chagas,
meningite, toxoplasmose ou outras doengas.

4.17. Otorrinolarngolégico: desvio de septo, cordas
vocais, labirintite, sinusites, rinites ou outras doencas.
4.18. Doencgas de pele: dermatite, psoriase, acne,
melanoma ou outras doencgas.

4.19. Doengas ou deformidades congénitas ou
hereditarias: ma formagdo em qualquer 6rgéo ou
tecido

5. Faz uso frequente de algum medicamento?

6. Tem varizes nas pernas?

7. Tem alguém na familia com ferida(s) na(s) perna(s)
ou em outra(s) parte(s) do corpo?

8. E transplantado ou tem indicacdo de transplante em
qualquer 6rgao?

9. E portador de alguma 6rtese ou protese (marca
passo, prétese ortopédica, stent cardiaco ou qualquer
outro?)

10. E portador de alguma sindrome ou deficiéncia em
qualquer érgéo ou tecido (sindrome de Down, surdez,
cegueira o qualquer outra?

11.Esta gravida? Em caso afirmativo, ha quanto
tempo?

12. Submeteu-se ou submete-se a tratamento para
dependéncia quimica: alcool ou drogas?

13. Foi internado por alguma doenca clinica ou
cirurgica?

147 Sofre ou ja sofreu de alguma doenca, fez ou esta
fazendo algum tratamento ou estd utilizando algum
medicamento n&o especificado acima?

Se alguma resposta acima for positiva, responder detalhadamente, especificando a questao:
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DEPENDENTE 3

DATA DE
NOME SEXO NASCIMENTO PESO ALTURA

RESPONDER TODAS AS PERGUNTAS COM “SIM” OU “ NAO” POR EXTENSO, EXPLICANDO
QUANDO NECESSARIO

INFORMAGCOES GERAIS SIM DETALHAMENTO
NAO

1.E fumante? Ha quanto tempo?

2.Consome bebida alcodlica regularmente (mais de 3
vezes por semana)?
3.Realizou algum exame com resultados anormais?

4.Sofre(u) de alguma das doencas ou lesées
especificadas nos grupos abaixo?

4.1. Aparelho Digestivo: Ulcera, calculo de vesicula,
poélipos, hemorroidas, colite, doenca de Crohn,
pancreatite, refluxo gastroesofagico, gastrite, hérnia de
hiato, diverticulite, colicistite ou outras doencgas.
4.2.Aparelho Cardiocirculatério: infarto, angina,
pressao alta, problemas de coragdo ou outras
doencas.

4.3. Metabolismo: diabetes, tireoidites, bocio, cisto na
tireoide e/ou hipofise, hiper e/ou hipotireoidismo,
obesidade ou outras doencas.

4.4. Neurologico: derrame, epilepsia, doencga de
Parkinson, doenca de Alzheimer, esclerose multipla,
paralisia cerebral ou de algum membro, convulsdes,
hidrocefalia ou outras doengas.

4.5.Ginecoldgico: mioma, cisto de ovario,
endometriose, ndédulo de mama, cisto de mama,
infertilidade, aborto habitual ou outras doencas.

4.6. Respiratdrio: asma, bronquite crdnica, enfisema
pulmonar, edema agudo do pulmao ou outras
doencas.

4.7. Oftalmoldgico: miopia, hipermetropia,
astigmatismo, estrabismo, catarata, glaucoma,
deslocamento de retina ou outras doencas.

4.8. Ortopédico: hérnia de disco, luxagdes e/ou
fraturas 6sseas, lesbes de ligamentos, problemas na
coluna vertebral ou outras doengas.

4.9. Reumatico; artrose, artrite, artrite reumatoide,
esclerose multipla ou outras doencgas.

4.10. Oncoldégico: tumor benigno ou maligno, leucemia
ou outro tipo de doenca. Especificar qual tratamento
realizou ou esta realizando.

4.11. Doencgas auto-imunes: lupus, esclerodermia ou
outras doencas.

4.12.Doencgas Psiquiatricas: depressao, esquizofrenia,
bulimia, anorexia, disturbio bipolar, sindrome de
panico ou outras doencas.
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4.13. Doencgas do Sangue: anemia, hemofilia,
leucemia, mieloma multiplo, purupura, talassemia,
doenca de Hodgkn, deficiéncia de fatores de
coagulagao ou outras doengas.

INFORMACOES GERAIS SIM DETALHAMENTO
NAO

4.14. Hérnias: inguinal, diafragmatica, umbilical,
ventral, escrotal, incisional ou outras.

4.15. Uroldgico: calculo renal, insuficiéncia renal
aguda ou cronica, nefrite, prostatite, varicocele,
hidrocele, nefrite, infec¢des urinarias ou outras
doencas.

4.16. Doengas Infecciosas: tuberculose, AIDS,
hepatites A, B, C, D ou E, herpes, doenca de Chagas,
meningite, toxoplasmose ou outras doengas.

4.17. Otorrinolarngoldgico: desvio de septo, cordas
vocais, labirintite, sinusites, rinites ou outras doencas.
4.18. Doencgas de pele: dermatite, psoriase, acne,
melanoma ou outras doengas.

4.19. Doengas ou deformidades congénitas ou
hereditarias: ma formagao em qualquer 6rgao ou
tecido

5. Faz uso frequente de algum medicamento?

6. Tem varizes nas pernas?

7. Tem alguém na familia com ferida(s) na(s) perna(s)
ou em outra(s) parte(s) do corpo?

8. E transplantado ou tem indicac&o de transplante em
qualquer 6rgao?

9. E portador de alguma 6rtese ou prétese (marca
passo, prétese ortopédica, stent cardiaco ou qualquer
outro?)

10. E portador de alguma sindrome ou deficiéncia em
qualquer 6rgao ou tecido (sindrome de Down, surdez,
cegueira o qualquer outra?

11.Est4 gravida? Em caso afirmativo, ha quanto
tempo?

12. Submeteu-se ou submete-se a tratamento para
dependéncia quimica: alcool ou drogas?

13. Foi internado por alguma doenca clinica ou
cirargica?

147 Sofre ou ja sofreu de alguma doenca, fez ou estd
fazendo algum tratamento ou esta utilizando algum
medicamento nao especificado acima?

Se alguma resposta acima for positiva, responder detalhadamente, especificando a questao:

Assinatura do titular
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DEPENDENTE 4

DATA DE
NOME SEXO NASCIMENTO PESO ALTURA

RESPONDER TODAS AS PERGUNTAS COM “SIM” OU “ NAO” POR EXTENSO, EXPLICANDO
QUANDO NECESSARIO

INFORMAGCOES GERAIS SIM DETALHAMENTO
NAO

1.E fumante? Ha quanto tempo?

2.Consome bebida alcodlica regularmente (mais de 3
vezes por semana)?
3.Realizou algum exame com resultados anormais?

4.Sofre(u) de alguma das doencas ou lesées
especificadas nos grupos abaixo?

4.1. Aparelho Digestivo: ulcera, calculo de vesicula,
poélipos, hemorroidas, colite, doencga de Crohn,
pancreatite, refluxo gastroesofagico, gastrite, hérnia de
hiato, diverticulite, colicistite ou outras doengas.
4.2.Aparelho Cardiocirculatério: infarto, angina,
pressao alta, problemas de coragdo ou outras
doencas.

4.3. Metabolismo: diabetes, tireoidites, bocio, cisto na
tireoide e/ou hipofise, hiper e/ou hipotireoidismo,
obesidade ou outras doencas.

4.4. Neurologico: derrame, epilepsia, doenca de
Parkinson, doenca de Alzheimer, esclerose multipla,
paralisia cerebral ou de algum membro, convulsdes,
hidrocefalia ou outras doengas.

4.5.Ginecoldgico: mioma, cisto de ovario,
endometriose, ndédulo de mama, cisto de mama,
infertilidade, aborto habitual ou outras doencas.

4.6. Respiratdrio: asma, bronquite crdnica, enfisema
pulmonar, edema agudo do pulmao ou outras
doencas.

4.7. Oftalmolégico: miopia, hipermetropia,
astigmatismo, estrabismo, catarata, glaucoma,
deslocamento de retina ou outras doencas.

4.8. Ortopédico: hérnia de disco, luxagbes e/ou
fraturas 6sseas, lesbes de ligamentos, problemas na
coluna vertebral ou outras doencgas.

4.9. Reumatico; artrose, artrite, artrite reumatoide,
esclerose multipla ou outras doencgas.

4.10. Oncoldégico: tumor benigno ou maligno, leucemia
ou outro tipo de doenca. Especificar qual tratamento
realizou ou esta realizando.

4.11. Doencgas auto-imunes: lupus, esclerodermia ou
outras doencas.

4.12.Doencgas Psiquiatricas: depresséao, esquizofrenia,
bulimia, anorexia, disturbio bipolar, sindrome de
panico ou outras doencas.
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4.13. Doencgas do Sangue: anemia, hemofilia,
leucemia, mieloma multiplo, purupura, talassemia,
doenca de Hodgkn, deficiéncia de fatores de
coagulagao ou outras doengas.

INFORMACOES GERAIS SIM DETALHAMENTO
NAO

4.14. Hérnias: inguinal, diafragmatica, umbilical,
ventral, escrotal, incisional ou outras.

4.15. Uroldgico: calculo renal, insuficiéncia renal
aguda ou cronica, nefrite, prostatite, varicocele,
hidrocele, nefrite, infec¢des urinarias ou outras
doencas.

4.16. Doengas Infecciosas: tuberculose, AIDS,
hepatites A, B, C, D ou E, herpes, doenca de Chagas,
meningite, toxoplasmose ou outras doengas.

4.17. Otorrinolarngoldgico: desvio de septo, cordas
vocais, labirintite, sinusites, rinites ou outras doencas.
4.18. Doencgas de pele: dermatite, psoriase, acne,
melanoma ou outras doengas.

4.19. Doengas ou deformidades congénitas ou
hereditarias: ma formagao em qualquer 6rgao ou
tecido

5. Faz uso frequente de algum medicamento?

6. Tem varizes nas pernas?

7. Tem alguém na familia com ferida(s) na(s) perna(s)
ou em outra(s) parte(s) do corpo?

8. E transplantado ou tem indicac&o de transplante em
qualquer 6rgao?

9. E portador de alguma 6rtese ou prétese (marca
passo, protese ortopédica, stent cardiaco ou qualquer
outro?)

10. E portador de alguma sindrome ou deficiéncia em
qualquer 6rgao ou tecido (sindrome de Down, surdez,
cegueira o qualquer outra?

11.Est4 gravida? Em caso afirmativo, ha quanto
tempo?

12. Submeteu-se ou submete-se a tratamento para
dependéncia quimica: alcool ou drogas?

13. Foi internado por alguma doenca clinica ou
cirargica?

147 Sofre ou ja sofreu de alguma doenca, fez ou estd
fazendo algum tratamento ou estd utilizando algum
medicamento nao especificado acima?

Se alguma resposta acima for positiva, responder detalhadamente, especificando a questao:

Assinatura do titular
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DEPENDENTE 5

DATA DE
NOME SEXO NASCIMENTO PESO ALTURA

RESPONDER TODAS AS PERGUNTAS COM “SIM” OU “ NAO” POR EXTENSO, EXPLICANDO
QUANDO NECESSARIO

INFORMAGCOES GERAIS SIM DETALHAMENTO
NAO

1.E fumante? Ha quanto tempo?

2.Consome bebida alcoolica regularmente (mais de 3
vezes por semana)?

3.Realizou algum exame com resultados anormais?

4.Sofre(u) de alguma das doencas ou lesées
especificadas nos grupos abaixo?

4.1. Aparelho Digestivo: Ulcera, calculo de vesicula,
poélipos, hemorroidas, colite, doenga de Crohn,
pancreatite, refluxo gastroesofagico, gastrite, hérnia de
hiato, diverticulite, colicistite ou outras doengas.
4.2.Aparelho Cardiocirculatério: infarto, angina,
pressao alta, problemas de coragéo ou outras
doencas.

4.3. Metabolismo: diabetes, tireoidites, boécio, cisto na
tireoide e/ou hipofise, hiper e/ou hipotireoidismo,
obesidade ou outras doencas.

4.4. Neurologico: derrame, epilepsia, doencga de
Parkinson, doenca de Alzheimer, esclerose multipla,
paralisia cerebral ou de algum membro, convulsdes,
hidrocefalia ou outras doencas.

4.5.Ginecologico: mioma, cisto de ovario,
endometriose, nodulo de mama, cisto de mama,
infertilidade, aborto habitual ou outras doencas.

4.6. Respiratdrio: asma, bronquite crdnica, enfisema
pulmonar, edema agudo do pulmao ou outras
doencas.

4.7. Oftalmoldgico: miopia, hipermetropia,
astigmatismo, estrabismo, catarata, glaucoma,
deslocamento de retina ou outras doencas.

4.8. Ortopédico: hérnia de disco, luxagdes e/ou
fraturas 6sseas, lesbes de ligamentos, problemas na
coluna vertebral ou outras doengas.

4.9. Reumatico; artrose, artrite, artrite reumatoide,
esclerose multipla ou outras doencas.

4.10. Oncoldégico: tumor benigno ou maligno, leucemia
ou outro tipo de doenca. Especificar qual tratamento
realizou ou esta realizando.

4.11. Doencgas auto-imunes: lupus, esclerodermia ou
outras doencas.

4.12.Doencgas Psiquiatricas: depressao, esquizofrenia,
bulimia, anorexia, disturbio bipolar, sindrome de
panico ou outras doengas.
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4.13. Doengas do Sangue: anemia, hemdfilia,
leucemia, mieloma multiplo, purupura, talassemia,
doenca de Hodgkn, deficiéncia de fatores de
coagulacao ou outras doencgas.

INFORMACOES GERAIS SIM DETALHAMENTO
NAO

4.14. Hérnias: inguinal, diafragmatica, umbilical,
ventral, escrotal, incisional ou outras.

4.15. Uroldgico: calculo renal, insuficiéncia renal
aguda ou cronica, nefrite, prostatite, varicocele,
hidrocele, nefrite, infec¢des urinarias ou outras
doengas.

4.16. Doencas Infecciosas: tuberculose, AIDS,
hepatites A, B, C, D ou E, herpes, doenca de Chagas,
meningite, toxoplasmose ou outras doengas.

4.17. Otorrinolarngoldgico: desvio de septo, cordas
vocais, labirintite, sinusites, rinites ou outras doengas.
4.18. Doengas de pele: dermatite, psoriase, acne,
melanoma ou outras doengas.

4.19. Doengas ou deformidades congénitas ou
hereditarias: ma formacao em qualquer érgao ou
tecido

5. Faz uso frequente de algum medicamento?

6. Tem varizes nas pernas?

7. Tem alguém na familia com ferida(s) na(s) perna(s)
ou em outra(s) parte(s) do corpo?

8. E transplantado ou tem indicag&o de transplante em
qualquer 6rgao?

9. E portador de alguma 6rtese ou prétese (marca
passo, protese ortopédica, stent cardiaco ou qualquer
outro?)

10. E portador de alguma sindrome ou deficiéncia em
qualquer 6rgao ou tecido (sindrome de Down, surdez,
cegueira o qualquer outra?

11.Esta gravida? Em caso afirmativo, h4 quanto
tempo?

12. Submeteu-se ou submete-se a tratamento para
dependéncia quimica: alcool ou drogas?

13. Foi internado por alguma doenca clinica ou
cirurgica?

147 Sofre ou ja sofreu de alguma doenga, fez ou esta
fazendo algum tratamento ou estd utilizando algum
medicamento ndo especificado acima?

Se alguma resposta acima for positiva, responder detalhadamente, especificando a questao:

Assinatura do titular
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