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INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE GOVERNADOR VALADARES - IPREM/GV
PAM — PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA/IPREM-GV
CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES,
DIAGNOSTICO E TERAPIA

CONTRATO No.

CONTRATADO: Instituto de Previdéncia Municipal de Governador Valadares — IPREM/GV, pessoa
juridica de direito publico, CNPJ N° 86.813.953/0001-94, Instituicdo administradora do Plano de
Assisténcia Médica/PAM, com sede a Rua Eduardo Carlos Pereira N° 205 — Bairro Esplanada, nesta cidade,
neste ato representado pelo seu Diretor Geral, Sr. José Rosa Gongalves, CPF N° 208.191.106-04.

CONTRATANTE: servidor  (a)
publico (a) municipal,

Inscrito (a) no IPREM/GV com a matricula n°. , CPF n° ,
Clne lotado(a) no(a) Estado Civil :
Sexo , residente a rua/av.
n° Bairro CEP Telefone
nesta cidade de , doravante denominado(a) USUARIO(A)
TITULAR, tem por si e pelos seus dependentes abaixo relacionados, justo e acertado com o Contratado, as
clausulas e condicdes constantes deste contrato.

Relacéo de dependentes:
Cad. Nome Data Sexo| Parentesco
Nascimento

D1
D2
D3
D4
D5
D6
D7
D8
D9
D10

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

Prestacdo de servicos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de diagndstico e terapia, a0 usuério
titular e seus dependentes legais, inscritos regularmente, pela ordem, no IPREM/GV e no PAM,
observando-se as condicOes estabelecidas no Regulamento N° de 001 de 17 de setembro de 2001,
regulamentado pelo Decreto No. 7.087 de 18 de setembro de 2001 e suas alteragdes posteriores, bem como
em critérios estabelecidos em diversas Portarias editadas pelo Conselho Deliberativo e Diretor Geral.

CLAUSULA SEGUNDA: DOS SERVICOS PRESTADOS
I) Consultas eletivas em consultérios;
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I) Consultas Hospitalares (Emergéncia/Urgéncia);

I11) Exames Basicos e Especiais de Diagndstico;

IV) Procedimentos/Tratamentos Especiais/ Terapia

V) Home Care

V1) Internacdo Hospitalar em Enfermaria Especial, em Apartamento e CT1, abrangendo:
a)- Internacédo Cirurgica Eletiva, de Urgéncia ou de Emergéncia;

b)- Internacdo Clinica;

c)- Internacéo para Parto.

VII — Ficam garantidos os servigos médico-hospitalares, ambulatoriais, auxiliares de diagnostico e terapia,
constantes no Rol de Procedimentos do Ministério da Salide/ANS — Plano Ambulatorial e Hospitalar,
conforme diretrizes e normas determinadas no Regulamento N° de 001 de 17 de setembro de 2001,
regulamentado pelo Decreto No. 7.087 de 18 de setembro de 2001 e suas alteragdes posteriores, bem como
em critérios estabelecidos em diversas Portarias editadas pelo Conselho deliberativo e o Diretor Geral.

VIII — Os servigos prestados pelo Plano de Assisténcia Médica/PAM serdo realizados por profissionais da
rede credenciada.
IX — Nao sera pago qualquer servico utilizado de maneira diversa ao especificado nos termos deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA: DOS USUARIOS

O Plano de Assisténcia Médica/PAM administrado pelo IPREM/GV sera executado sob o regime de
contratacdo individual ou familiar, por livre adesdo do servidor publico municipal efetivo: ativo, inativo ou
pensionista

| — Fica assegurada a inclusdo, conforme Lei Municipal N° 5.336/2004 e suas alteracdes posteriores:

a) Do(a) filho(a) menor de 21 (vinte e um) anos de idade, ou equiparado, solteiro(a), ndo emancipado(a) e
que ndo viva em unido estavel nos termos do Art. 226, § 3°, da Constituicao Federal;

b) Filho(a) maior invalido(a) ou interditado(a);

c) Filho(a) entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, sendo universitarios dependentes
economicamente do titular;

d) Conjuge, que ndo esteja separado(a) de fato ou de direito e;

e) Companheiro(a), quando do deferimento da sua inscricdo no Instituto de Previdéncia Municipal de
Governador Valadares - IPREM/GV.

CLAUSULA QUARTA: DA INCLUSAO E EXCLUSAO

| — A INCLUSAO dos usuérios titulares e/ou seus dependentes legais obedecera as Portarias 48/04, 51/04,
69/05, 88/06 e 220/09 e outras posteriores e aos seguintes procedimentos:

- Para usuario titular sem dependente — apresentacdo do ato de nomeacdo no servico publico municipal,
certiddo de nascimento original, documentos pessoais;

- Para filho menor de 21 (vinte e um) anos — apresentar certiddo de nascimento;

- Para filho maior de 21 (vinte e um) anos e menores de 24, universitarios — apresentar declaragdo de
dependéncia econdmica assinada pelo usuario titular, comprovante de estar matriculado em curso superior;

- Para companheiro — mediante processo de comprovagao de unido estavel.

Il — Toda documentacdo exigida acima devera ser entregue & atendente da Recep¢do do IPREM/GV,
preenchendo-se o formulario préoprio do PAM, pelo usuario titular.

Il — O contratado fornecera ao contratante, a carteira de identificacdo do PAM, que acompanhada de
documento de identidade com foto, asseguraré a fruicdo dos direitos e vantagens deste contrato;

IV — O usuario dependente que deixar de atender as condicBes estabelecidas neste Contrato sera
automaticamente excluido do PAM,;
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V — A EXCLUSAO do usuério titular cancelara a inscricdo de seus respectivos dependentes;

VI — Ocorrendo a rescisdo, demissdo, exoneracao ou pedido de licenca para tratar de assuntos particulares
(licenca sem vencimentos-LSV) do usuério () titular, é obrigatéria a devolucdo da carteira do PAM e
quaisquer outros documentos porventura fornecidos pelo contratado, respondendo sob todos os aspectos,
pelos prejuizos resultantes do uso indevido dos mesmos, isentando-se o contratado, neste caso, de qualquer
responsabilidade;

VIl — O uso indevido da carteira de identificacdo ensejara pedido de indenizacéo por perdas e danos, bem
como a exclusdo do respectivo titular e seus dependentes, ainda que o ato tenha sido praticado sem o seu
conhecimento, sem prejuizo das medidas administrativas cabiveis;

VIIlI — Ocorrendo a perda ou extravio de qualquer desses documentos, o contratante deverd comunicar
imediatamente, por escrito, o fato ao contratado, para cancelamento ou, quando for o caso, emissdo de
segunda via. O cancelamento s6 tera validade quando reconhecido, por escrito, pelo contratado.

CLAUSULA QUINTA: DOS SERVICOS ACOBERTADOS

Os servicos acobertados compreendem os procedimentos referenciados na clausula Segunda e o contratante
fara jus as coberturas previstas, somente se utilizando da rede credenciada do contratado, nos casos que nao
caracterizam urgéncia ou emergéncia.

| - COBERTURA AMBULATORIAL

A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou ambulatorio,
definidos e listados no Rol de Procedimentos do Ministério da Saude (ANS), observadas as seguintes
abrangéncias:

a) Cobertura de consultas médicas em clinicas béasicas e especializadas, inclusive obstétricas para pré-
natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) Cobertura de servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente, mesmo quando
realizada em ambiente hospitalar, desde que ndo demandem o apoio da estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas;

c) Cobertura de atendimentos caracterizados como de emergéncia € restrita as primeiras 12(doze) horas
de atendimento ambulatorial.

d) Cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia, que demandem atencdo continuada
pelo periodo de até 12(doze) horas.

Il - COBERTURA HOSPITALAR

A- Cobertura de despesas médico-hospitalares efetuadas com internacdes clinicas ou cirdrgicas
garantindo os seguintes servigos hospitalares:

1 — Diérias de internagdes hospitalares, em acomodacGes coletivas (enfermaria especial com 02 (dois) ou
03 (trés) leitos) ou individuais (apartamento), sem limitacdo de prazo, valor maximo e quantidade, desde
que justificada pelo médico assistente, sujeito a Auditoria Médica contratada pelo IPREM-PAM.
2 — Exames complementares especializados para diagndstico e controle do tratamento e da evolugdo da
doenca que tenha motivado a internacdo desde que acompanhados de justificativa do médico assistente,
exceto 0s ndo acobertados por este contrato;
3 — Assisténcia médica através de profissionais pertencentes ao corpo clinico dos hospitais credenciados;
4 — Medicamentos, materiais descartaveis de uso comum, anestesicos, oxigénio, transfusdes de sangue e
seus derivados;
5 — Taxas de sala de cirurgias, materiais e esterilizacdo de acordo com o porte cirdrgico;
6 — Servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;
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7 — Utilizacdo de leitos especiais, monitores, toda aparelhagem e materiais indispensaveis ao tratamento;

8 — CTl ou isolamento, quando determinado pelo médico assistente e;

9 — Alimentacéo especifica ou normal fornecida pelo hospital até a alta hospitalar, limitada aos recursos do
estabelecimento.

B-

1)

2)

C-

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Cobertura dos atendimentos de URGENCIA e EMERGENCIA que evoluirem para
internacdo, desde a admissdo do paciente até sua alta hospitalar ou que sejam necessarios a
preservacao da vida, 6rgaos e fungdes, observadas as alineas a seguir:

Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no periodo de caréncia, este devera abranger
cobertura igual aquela fixada para cobertura ambulatorial, ndo garantindo, portanto, cobertura para
internacao e;

URGENCIA DECORRENTE DE ACIDENTE PESSOAL, ap6s o periodo de caréncia legal de
24(vinte e quatro) horas, SOMENTE AOS ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS gue demandem
atencdo continuada pelo periodo de até 12(doze) horas , EXCLUINDO-SE portanto a cobertura na
hip6tese de evolucdo desses atendimentos para internac@es clinicas ou cirdrgicas.

Estdo incluidos na cobertura, os seguintes procedimentos especiais, necessarios a continuidade
do atendimento prestado em nivel de internacéo:

hemodialise e dialise peritonial;

quimioterapia;

radioterapia, incluindo radiomoldagem, radioimplantes e braquiterapia;
hemoterapia;

nutricdo parenteral e enteral;

procedimentos diagndsticos e terapéuticos em hemodinamica;
embolizagdes e radiologia intervencionista;

exames pré-anestésicos ou pré-cirirgicos e;

fisioterapia.

111 — A cirurgia plastica reparadora tera cobertura contratual quando efetuada, exclusivamente, para
restauracdo de funcGes em 6rgdos, membros e regides atingidas em virtude de acidentes pessoais, ocorridos
na vigéncia deste contrato e que estejam causando problemas funcionais, e sua liberacdo estara
condicionada aos termos da Portaria n° 058, de 06 de abril de 2005.

IV — Os transplantes de coOrnea e rim estardo cobertos, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, isto €, todos aqueles necessarios a sua realizacdo, sem prejuizo da legislacdo especifica que
normatiza estes procedimentos, incluindo:

a) despesas assistenciais com doador vivo, exceto os procedimentos realizados em doador
potencial,

b) medicamentos nacionais utilizados durante a internacao e;

c) acompanhamento clinico no pds-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos de
manutengao.

V — Estardo cobertas as internagBes para 0s usuarios portadores de quadro de intoxicacdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem hospitalizacao.

CLAUSULA SEXTA: DOS SERVICOS NAO ACOBERTADOS
Estdo EXCLUIDOS das COBERTURAS deste contrato:
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| - Consultas, tratamentos e internacdes realizadas antes do inicio da cobertura ou do cumprimento das
caréncias previstas.

Il - Tratamentos e cirurgias experimentais, exames e medicamentos ainda ndo reconhecidos pelo Servigo
Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e Farmécia, cirurgias e tratamentos ndo éticos ou ilegais, cirurgias
para mudanca de sexo e inseminacao artificial.

Il - Atendimento nos casos de calamidade publica, conflitos sociais, guerras, revolucbes e outras
perturbacOes da ordem publica, e ainda de envenenamentos de carater coletivo ou outra causa fisica que
atinja macicamente a populacéo.

IV - Tratamentos e cirurgias decorrentes de danos fisicos ou lesdes causados por radiacGes, emanacGes
nucleares ou ionizantes.

V - Vacinas e medicamentos importados.

VI - Tratamentos e cirurgias para controle de natalidade, para infertilidade, esterilidade e suas
consequiéncias, bem como tratamento cirdrgico e exames laboratoriais diagnosticos e de preservagdo para
todos os tipos de impoténcia sexual.

VII - Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar.

VIII - Cirurgias plésticas, exceto a condicionada aos termos da Portaria n° 58, de 06 de abril de 2005.

IX - Tratamentos clinicos ou cirlrgicos, para rejuvenescimento, bem como para prevencdo de
envelhecimento, para emagrecimento (exceto o relacionado a obesidade morbida) ou ganho de peso,
tratamento com finalidade estética, cosmética ou para alteragdes somaticas.

X - Medicamentos e materiais cirurgicos que nao sejam ministrados em internacdes hospitalares ou em
atendimentos ambulatoriais.

XI - Check-up, investigacdo diagndstica eletiva, em regime de internacdo hospitalar, necropsias, medicina
ortomolecular e mineralograma do cabelo.

XII - Exames para piscinas e ginasticas.

X111 - Aparelhos ortopédicos, fornecimento de préteses e orteses ndo ligados ao ato cirdargico.

XIV - Aluguel de equipamentos hospitalares e similares.

XV - Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia.

XVI - Tratamentos de lesdes ou doencas causadas por atos reconhecidamente perigosos, praticados pelo
contratante e seus dependentes e que ndo sejam motivados por necessidade justificada ou ainda causados
por competicdo com veiculos, inclusive treinos preparatdrios ou outras atividades esportivas de risco
voluntario.

XVII - Tratamentos em SPA, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos.
XVIII - Implantes e transplantes, exceto os de cOrneas e rins que estardo cobertos de acordo com as
condicdes expressas neste contrato.

XIX - Procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area de abrangéncia
contratada, bem como despesas decorrentes de servicos prestados por médicos ou entidades ndo
credenciadas, exceto nas situacOes previstas na Portaria n°® 41, de 09 de Agosto de 2002.

XX - Qualquer tipo de procedimento odontoldgico, com excecdo de cirurgias buco-maxilo-faciais, que
necessitem de ambiente hospitalar e de acordo com as condigdes expressas neste contrato.

XXI - Despesas extraordinarias realizadas pelo contratante ou seus dependentes, internados, tais como
medicamentos nao prescritos pelo médico assistente, produtos de toalete, ligagdes telefonicas, etc.

XXII - Despesas nao vinculadas diretamente a cobertura deste contrato.

XXI1I- Tratamento psicologico.

XXIV- Tratamento com fonoaudiologia.

XXV- Tratamento com terapia ocupacional.

XXVI- Marcapasso, exceto nos casos agudos a beira do leito (marcapasso temporario).

XXVII- Remogédo de paciente, exceto aqueles casos estritamente necessarios, onde o médico assistente
comprove através de relatorio circunstanciado.
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XXVIII- Cirurgias de miopia e hipermetropia.

XXIX - Tratamento de varizes por injecoes ou aplicagdes — Escleroterapia.

XXX - Medicina do trabalho — exames admissionais, demissionais e periodicos.

XXXI1 - Ressarcimento de despesas médicas, exceto para atendimentos de urgéncia ou emergéncia,
devidamente caracterizados, ocorridos fora da area de abrangéncia do PAM, conforme os valores praticados
pelo plano, nos termos da Portaria n® 41, de 09 de Agosto de 2002.

CLAUSULA SETIMA: DAS CARENCIAS
I - Os servicos contratados serdo prestados ap6s o cumprimento das seguintes caréncias, as quais serdo
contadas a partir do primeiro desconto em folha de pagamento do usuario titular:

I — Consultas Eletivas 30 dias
Il — Urgéncia/Emergéncia 24 horas
111 — Exames Bésicos de Diagndstico:

a) Analises Clinicas 60 dias
b) Anatomia/Citopatologia/Biopsias 60 dias
c) Eletrocardiograma (ECG) 60 dias
d) Eletroencefalograma Conv. (EEG) 60 dias
e) Endoscopia Digestiva 60 dias
f) Exames Radioldgicos (Bésicos) 60 dias
g) Exames/Testes de Alergologia 60 dias
h) Exames/Testes de Oftalmologia 60 dias
i) Exames/Testes de Otorrinolaringologia 60 dias
J) Exames/ Testes de Tisiopneumologia 60 dias

IV — Exames Especiais de Diagndstico:

a) Angiografias e Arteriografias 120 dias
b) Mapeamento Cerebral 120 dias
c) Eletroneuromiografia 120 dias
d) EEG né&o convencional 120 dias
e) Ultrasonografia 120 dias
f) Tomografia Computadorizada 120 dias
g) Exames Radioldgicos (Especiais) 120 dias
h) Medicina Nuclear 120 dias
i) Ressonancia Magnética 120 dias
j) Densitometria Ossea 120 dias
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k) Exames Cardioldgicos 120 dias
I) Hemodinamica Diagndstica 120 dias
m) Exames e Testes Dermatolégicos 120 dias
V — Tratamentos e Servigos Especiais 120 dias
VI — Internagdes Hospitalares:

a) Internacao Clinica 150 dias
b) Internacdo Cirurgica 210 dias
c) Internacdo para Parto 300 dias

Paragrafo Primeiro — As caréncias especificadas para os atendimentos de urgéncia, 24 (vinte e quatro)
horas contadas a partir da formalizacdo do contrato e cadastramento do usuario no PAM, referem-se
somente aos atendimentos ambulatoriais, que demandem atencéo continuada pelo periodo de até 12 (doze)
horas, excluindo-se, portanto a cobertura na hipétese de evolucdo desses atendimentos para internacdes

clinicas ou cirlrgicas.

Paragrafo Segundo - Os Servicos Auxiliares de Diagnoéstico e Tratamento abaixo relacionados terdo suas

utilizacGes limitadas por usuario, conforme especificado abaixo:

Procedimento

Quantidade

Ressonancia Magnética

01 exame/ano por Grupo Familiar

Ecocardiograma

01 exame/ano por Grupo Familiar

Teste Ergométrico

01 exame/ano por Grupo Familiar

Holter 24 h

01 exame/ano por Grupo Familiar

Cineangiocoronariografia

01 exame/ano por Grupo Familiar

Eletroneuromiografia

01 exame/ano por Grupo Familiar

Tomografia Computadorizada

01 exame/ano por Grupo Familiar

Densitometria Ossea

01 exame/ano por Grupo Familiar

Ultrassonografia

02 exames /ano por Grupo Familiar

Radiodiagndsticos (Especiais)

02 exames /ano por Grupo Familiar

Endoscopia Digestiva

02 exames /ano por Grupo Familiar

Litrotripsia 01 sessao/ano por Grupo Familiar
Hemodialise 30 sessdes/ano por Grupo Familiar
Fisioterapia 30 sessdes/ano por Grupo Familiar

Quimioterapia

20 sessbes/ano por Grupo Familiar

Radioterapia

20 sessdes/ano por Grupo Familiar

Paragrafo Terceiro - O controle e as respectivas autorizacdes de Servicos Auxiliares de Diagndstico e

Tratamento deverdo obedecer aos seguintes critérios:

| — Das solicitacoes de SADT’S

a) Toda solicitacdo de Servicos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento deve conter obrigatoriamente:

1. Indicagdo Clinica (justificativa), Diagndstico e CID-10;

2. Procedimento(s) e Codigos(s), segundo a Tabela adotada pelo IPREM/PAM;
3. ldentificagcdo do médico solicitante, com carimbo e assinatura;

4. Data da solicitagéo, cuja validade sera de 15 (quinze) dias e;
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5.
b)

c)

d)

€)

9)

Solicitacdo em formulério préprio do IPREM/PAM, exceto quando o médico solicitante ndo for
credenciado do PAM.

A ndo observancia a qualquer dos itens acima relacionados podera acarretar a ndo aceitacdo do
pedido.

As solicitagdes de SADT’S deverdo ser encaminhadas ao Servico de Auditoria Médica devidamente
instruida em relacdo ao histérico do usuario quanto as suas utilizacbes de servicos medicos
referentes ao periodo de 12 (doze) meses antecedentes a solicitagéo.

Ao analisar as solicitagdes de SADT’S, devera o Servi¢o de Auditoria Médica observar os critérios
de periodicidade estabelecidos para cada procedimento e/ou especialidade, podendo solicitar
justificativas quando da necessidade de realizacao fora dos prazos de validade fixados.

O Servico de Auditoria Médica poderd, a seu critério, solicitar outros exames que possam lhe servir
de subsidios para a autorizacdo dos procedimentos solicitados.

Para os Servicos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento, quando auto gerados, deverdo ser
observadas as estimativas preestabelecidas em relagdo ao nimero de consultas realizadas pelo
solicitante, ressalvando-se as situacOes especiais, quando as solicitacdes deverdo apresentar
justificativas, as quais serdo analisadas pelo Servico de Auditoria Médica.

As Normas Especificas, os Protocolos Clinicos e demais indicadores para as autorizacbes de
SADT’S serdo anexadas as Portarias n°® 201/2008 e 204/2008, da qual passardo a ser parte
integrante.

Il — Das autorizacdes de SADT’S

a)

b)

c)

d)

9)

O IPREM/GV - PAM ndo autorizard quaisquer Servigos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento
cujas solicitagdes ndo estiverem em acordo ao especificado no Inciso I, alineas de “a” até “g” deste
artigo.

As Normas Especificas, os Protocolos Clinicos e demais indicadores para autorizagdes de SADT’S
serdo anexadas as Portarias n°® 201 e 204/2008, da qual passardo a ser parte integrante.

As limitagdes de SADT’S a que se refere o Art. 5°, da Portaria n® 201, de 04 de novembro de 2008,
sdo estendidas ao grupo familiar do usuério titular e toda utilizacdo de servicos além daquelas
estipuladas naquele Artigo sera passivel de cobranca integral dos servigos excedentes.

Em relagdo aos SADT’S relacionados no Art. 3° da Portaria n® 201, de 04 de novembro de 2008, os
mesmos somente serdo subsidiados pelo IPREM/PAM nos termos do Regulamento 001/2001, na
primeira solicitacdo por Grupo da Tabela, para o grupo familiar do usuario titular..

As solicitacBes excedentes, caso sejam autorizadas pelo Servico de Auditoria Médica com base
em critérios técnicos, sera aplicado para cobranca do usuério, o custeio integral dos servigos
autorizados.

O usuéario do PAM somente podera marcar os servicos solicitados com os respectivos prestadores
(clinicas, laboratorios e hospitais) apds terem suas solicitagdes devidamente autorizadas pelos
setores competentes, qual seja, autorizacdo do Servico de Auditoria Médica juntamente com a
emissdo da respectiva Guia de Encaminhamento.

Os casos divergentes as disposi¢cdes acima serdo resolvidos pela Direcdo Geral do IPREM/GV,
ouvidos o Servigo de Auditoria Médica, o Servico Social e o Departamento de Assisténcia.

I11 - O controle e as respectivas autorizagdes de Cirurgias Eletivas deverdo obedecer aos seguintes
critérios:

As internacBes cirdrgicas eletivas serdo autorizadas mediante pedido exclusivamente de médico
credenciado, em impresso proprio do PAM, obedecendo as seguintes instrucoes:

- O wusuario dirigir-se-a a0 PAM para autorizacdo da(s) cirurgia(s) e a este caberd os seguintes
procedimentos:
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a) O servico de atendimento ao usudério recebera os pedidos de cirurgias eletivas, os quais deverdo
estar acompanhados de exames, laudos e relatérios médicos circunstanciados que justifiquem a
cirurgia.

b) Os pedidos de cirurgia eletiva serdo encaminhados, inicialmente, ao Servico Social para entrevista
com o usudrio, para fins de obtencdo de dados e informaces complementares.

c) O Servico Social encaminhard os pedidos de cirurgias eletivas ao Servico de Auditoria Médica,
acompanhados do relatério da entrevista realizada com o usuario e dos demais documentos
apresentados.

d) De posse de toda a documentacdo, o Servigo de Auditoria Médica procedera a apreciacdo dos
pedidos de cirurgias, confirmando sua necessidade e caracterizando-as como eletivas ou de
urgéncia, com base nas Normas Especificas, Protocolos Clinicos e demais indicadores, anexos as
Portarias n® 201/2008 e 204/2008, da qual passardo a ser parte integrante.

e) A critério do Servico de Auditoria Médica, o usuario serd encaminhado a pericia médica do PAM,
conforme a especialidade, que confirmara ou ndo a necessidade da(s) cirurgia(s), caracterizando-as
como eletivas ou de urgéncia.

f) As datas das cirurgias eletivas serdo marcadas com base no relatério do Servico de Auditoria
Médica e, quando for o caso, da pericia médica do PAM.

g) Serdo autorizadas até 05 (cinco) cirurgias eletivas por més, podendo este nimero ser ampliado ou
reduzido, por Decisdo da Dire¢do Geral IPREM/GV, observando-se principalmente os critérios
atuariais e financeiros vigentes.

h) As internacBes cirdrgicas eletivas somente serdo autorizadas para acomodagdes coletivas —
enfermaria especial de 02 (dois) ou 03 (trés) leitos e para aquele que optar para acomodacao
individual deveréa ser observado o disposto no Decreto n° 8.076, de 08 de julho de 2004.

i) Os casos divergentes as disposi¢es acima serdo resolvidos pela Dire¢do Geral, ouvidos o Servico
de Auditoria Médica, o Servico Social e o Departamento de Assisténcia.

CLAUSULA OITAVA: DOS PAGAMENTOS DE MENSALIDADES
Através de contabilizacdo separada, a contribui¢cdo do Municipio e dos servidores ao PAM, fica estabelecida
na seguinte porcentagem:
I- contribuicdo mensal dos servidores: 3,5% (trés e meio por cento) de sua remuneracdo total
(vencimentos + vantagens);
- contribuicdo mensal do Municipio: 3,5% (trés e meio por cento) sobre o total da folha de
pagamento dos servidores optantes;
a) Os servidores publicos municipais participantes do presente plano de assisténcia médico-hospitalar
poderdo optar pela expansdo do servico, através de aumento do seu percentual de contribuicdo, que seja
fixado, ouvido o IPREM/GV, através de decreto do Executivo Municipal.
I - Os repasses deverdo ser efetuados até o dia 10 (dez) do més subsequente a sua competéncia e, a ndo
efetivacdo deste, acarretara na suspensdo dos atendimentos aos usuarios do 6rgdo inadimplente.

CLAUSULA NONA: DOS SERVICOS UTILIZADOS
| - DAS CONSULTAS ELETIVAS
Os usuérios serdo atendidos pela rede credenciada: consultdrios, clinicas basicas e especializadas, com
prévia autorizacdo em guia especifica emitida pelo Departamento de Assisténcia do IPREM/GV, sendo
imprescindivel a apresentacdo da carteira do PAM, acompanhada de documento oficial de identidade do
usuario.

a) Serdo fornecidas por grupo familiar, 02 (duas) guias de consultas eletivas por més, consideradas

aquelas realizadas em dias e horarios previamente determinados.
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b) As consultas eletivas serdo subsidiadas pelo PAM em 70% (setenta por cento) do valor constante da
tabela vigente, ficando o restante a ser descontado em folha de pagamento, conforme Clausula
Décima deste contrato.

¢) Ultrapassando o limite previsto na alinea “a” o usuario arcard com o custeio integral das consultas
excedentes.

d) Paratoda consulta realizada, os usuarios terdo direito a um retorno, sem 6nus para si ou para 0 PAM,
no prazo de 30(trinta) dias corridos.

Il —- DAS CONSULTAS HOSPITALARES (EMERGENCIAS/ URGENCIAS)

Os atendimentos ambulatoriais, clinicos ou cirdrgicos, em carater de urgéncia ou emergéncia dentro da area
de abrangéncia do PAM, quando ndo for possivel a apresentacdo imediata da guia de autorizacdo, serao
prestados, apenas, nos hospitais credenciados e devera ser observado:

a) o hospital devera regularizar o atendimento junto ao PAM num prazo de até 72:00 horas (setenta e
duas) apo6s a realizacdo do mesmo. Para tanto, devera apresentar devidamente assinada pelo médico
assistente a solicitacdo, em relatorio circunstanciado, para analise da Auditoria Médica do PAM.

b) Serdo subsidiadas pelo PAM em 70% (setenta por _cento) do valor constante da tabela vigente,
ficando o restante a ser descontado em folha de pagamento, conforme clausula décima deste
contrato.

c) Expirando o prazo estipulado na alinea “a” e ndo tendo sido regularizado o atendimento, o PAM nao
mais se responsabilizara pelo pagamento do mesmo.

d) O PAM ndo se responsabilizara pelo pagamento de atendimentos cujos relatérios expedidos pelos
credenciados ndo evidenciarem situacdes de Emergéncia ou Urgéncia, assim definidas:

EMERGENCIA: casos que implicarem risco imediato de morte ou de leses irreparaveis para o paciente.
URGENCIA: casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no processo gestacional.

a) O usuario do PAM ou seu dependente, tera direito ao retorno da consulta hospitalar, sem énus para
si ou para PAM, no prazo de até 15 (quinze) dias, desde que o segundo atendimento seja feito pelo
mesmo profissional que procedeu a original e que tenha correlagdo com esta.

111 - DOS EXAMES BASICOS E EXAMES ESPECIAIS DE DIAGNOSTICO
Sera considerado EXAME, todo procedimento complementar que possibilite investigacdo diagnoéstica, para
melhor avaliar as condicdes clinicas do paciente, sendo subdividido em 03 (trés) classes distintas para fins
de normatizacéo e controle:

a. EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICO

Patologia Clinicas Grupo 28 Todos os Cddigos

Anatomia/ Citopatologia e Biopsias Grupo 21 Exceto os Codigos: 21.01.019-6 a 21.01.024-2
Eletrocardiograma (ECG) Grupo 20 Caodigo 20.01.001-0

Eletroencefalograma (EEG) Grupo 22 Codigos 22.01.001-7 e 22.01.002-5
Endoscopia Digestiva Diagnostica Grupo 23 Codigo: 23.01.003-7

Exames Radioldgicos Grupo 32 Exceto os cddigos: 32.08.008-5 -32.08.011-5 -

32.08.012-3 e 32.08013-1 (Dens. Ossea) e 0s
dos subgrupos: 32.09, 32.10, 32.11, 32.12 e

Exames e Testes Alergoldgicos Grupo 19 gl%c}gé 0s codigos

Exames e testes Oftalmoldgicos Grupo 50 Todos os codigos

Exames e Testes Grupo 51 Todos os cadigos do subgrupo 51.01

Exames em Tisiopneumologia Grupo 29 Exceto os codigos: 29.02.020-4 e 29.02.028-0
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Exames em Dermatologia Diagnose Grupo 42 Todos os cddigos do Sub-Grupo 42.01
Urologia Diagnostica Grupo 56 Todos os cadigos do Sub-Grupo 56.01
b. EXAMES ESPECIAIS DE DIAGNOSTICO

Exames Cardiologicos Grupo 20 Sub-Grupo 20.01 e 20.02 Exceto 20.01.001-0
(ECG)

Mapeamento Cerebral Grupo 22 Cddigos: 22.01.019-0 e 22.01.020-3

Eletroneuromiografia Grupo 22 Codigo 22.01.013-0

EEG - Nédo Convencional Grupo 22 Caodigos: 22.01.003-3, 22.01.004-1 e 22.01.005-

Endoscopia Digestiva Diagndstica Grupo 23 Exceto codigo 23.01.003-7

(EDD)

Endoscopia Peroral Grupo 24 Todos os cadigos

Medicina Nuclear Grupo 31 Todos o0s codigos

Densitometria Ossea Grupo 32 Cddigos 32.08.008-5, 32.08.011-5, 32.08.012-3
e 32.08.013-1

Angiografias e Arteriografias Grupo 32 e 39 | Cbdigos dos subgrupos 32.12, 39.12, e 39.13

Ultrassonografia Grupo 33 Todos o0s codigos

Tomografia Computadorizada Grupo 34 Todos o0s codigos

Ressonancia Magnética Grupo 36 Todos 0s cadigos

Exames Radiol6gicos Grupo 32 Subgrupos 32.09, 32.10, 32.11, 32.12 e 32.13

Hemodinadmica Diagndstica Grupo 40 Todos do subgrupo 40.08

Anatomia / Citopatologia Grupo 21 Codigos 21.01.019-6

IV - DOS PROCEDIMENTOS / TRATAMENTOS ESPECIAIS/ TERAPIA

Compreendem os procedimentos efetuados em quimioterapia, radioterapia, hemoterapia, nutricdo parenteral
ou enteral, procedimentos terapéuticos em hemodinamica, embolizacdes, radiologia intervencionista,
exames pré-anestésicos ou pré-cirdrgicos, terapia (cédigos: 20.02, 31.10, 42.02, 50.02 e 56.02) e medicina
fisica e reabilitacdo (fisioterapia).

a) Seré concedido o tratamento psiquiatrico, na sua forma aguda, em regime hospitalar, por um periodo
méaximo de 48 horas (quarenta e 0ito) e;

b) Os procedimentos especiais em quimioterapia, radioterapia, hemoterapia, nutricdo parenteral ou
enteral, procedimentos diagnosticos ou terapéuticos em hemodindmica, embolizagdes, radiologias
intervencionistas, exames pre-anestésicos ou preé-cirdrgicos, terdo suas liberagcdes condicionadas a
duas situagdes distintas previstas na tabela do PAM,;

1- Quando realizadas em ambiente hospitalar, desde que ndo demandem o apoio da estrutura hospitalar por
periodo superior a 12 (doze) horas;

2- Quando realizadas em carater de emergéncia ou urgéncia, que demandem a atencdo continuada, pelo
periodo de até 12 (doze) horas.

V - DOS CRITERIOS PARA COBRANCA DE EXAMES BASICOS E ESPECIAIS DE
DIAGNOSTICO E PROCEDIMENTOS/TRATAMENTOS ESPECIAIS.
a) Os exames Especiais de diagnosticos relacionados no item Ill. b, serdo subsidiados pelo PAM em
70% (setenta por cento) do valor constante da tabela vigente para a primeira solicitacdo do usuario.
Ultrapassado este limite, 0 usuario arcara com o custeio integral dos exames.
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b) O PAM custeard os Exames Basicos de Diagnostico relacionados no item Ill.a, na seguinte
condicéo:
1- Na primeira solicitacdo por grupo da tabela, 70% (setenta por cento) dos valores;
2- Ultrapassado este limite, o usuario arcara com o custeio integral dos exames.

VI - DAS INTERNACOES HOSPITALARES

Para as internagdes hospitalares, clinicas ou cirdrgicas, de urgéncia ou emergéncia , deverdo ser obedecidos

0S seguintes critérios:

a) INTERNACOES CIRURGICAS

As internacgdes cirdrgicas serdo autorizadas mediante pedido do médico credenciado, em impresso préprio

do PAM, obedecendo aos seguintes critérios:

1- O usuario dirigir-se-a ao PAM para autorizacdo da (s) cirurgia (S) e a este caberd os seguintes

procedimentos:

1.1 Conferéncia do pedido de internacdo, verificando o preenchimento de todos 0S Seus campos,
principalmente os cddigos de procedimentos cirdrgicos e o CID 10 ( Codigo Internacional de Doengas);

1.2 Analise e autorizacdo do pedido de internacdo pelo Auditor Médico do PAM;

2- O usuério ou seu dependente sera encaminhado a pericia médica do PAM, conforme a especialidade, que

confirmara ou ndo a necessidade da (S) cirurgia (s), caracterizando-as como eletiva ou urgéncia:

2.1 A data das cirurgias eletivas serd marcada com base no relatério da pericia médica;

2.2 Serdo autorizadas até 05 (cinco) cirurgias eletivas por més, podendo este nimero ser ampliado ou
reduzido, observando-se principalmente os critérios atuariais e financeiros vigentes.

3- As internac@es cirurgicas, somente serdo autorizadas para acomodacdes coletivas — enfermaria especial

de 02 (dois) ou 03 (trés) leitos.

3 As internacgdes cirdrgicas de urgéncia serdo autorizadas mediante pedido médico em impresso proprio
do PAM, obedecendo o0s seguintes critérios:

3.1 Preenchimento correto e completo do Pedido de Internacdo Hospitalar — PIH, constando principalmente,
0 Codigo Internacional de Doenca (CID10) e Cédigo de Procedimento (COD);

3.2 O PIH devera ser apresentado ao PAM, obrigatoriamente, por parte do hospital, no prazo maximo de
72(setenta e duas) horas ap0s a internacdo, para avaliagdo e autorizacdo do Auditor Médico do PAM,;

3.3 Findo o prazo retromencionado, 0 PAM se eximira de qualquer responsabilidade sobre o pagamento da
fatura hospitalar e dos honorarios médicos;

3.4 Ocorrendo prorrogac6es, 0 médico assistente devera registrar sua justificativa no campo especifico do
impresso, no Ultimo dia da diéria j& autorizada;

3.5 Findo o prazo retromencionado o PAM se responsabilizard somente pelo pagamento das prorrogacdes
autorizadas;

4. - As internagdes cirurgicas serdo custeadas pelo PAM nas seguintes condigdes:

Acomodacao coletiva (enfermaria de 02 a 03 leitos) - 80% (oitenta por cento) da Listas Referenciais
praticadas pelo PAM referente a honorarios médicos, materiais descartaveis e medicamentos, diarias, taxas,
e material de alto custo.

Acomodacéo individual (apartamento) — 50% (cinglienta por cento) das Listas Referenciais praticadas
pelo PAM referente a honorarios medicos, materiais descartaveis e medicamentos, diarias, taxas, e material
de alto custo.

4.1 - O restante, de responsabilidade do usuério, sera descontado em folha de pagamento, conforme disposto
no Item 16(dezesseis) deste Regulamento.
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4.2 - Os critérios acima relacionados serdo aplicados, no que couber, para as internacfes para partos,
conforme a opcao de acomodacéo do usuario;

4.3 - Serdo aplicados 0os mesmos critérios para aquelas internagdes que evoluirem para tratamentos
intensivos em CT]I, conforme a opc¢éo original de acomodacéo do usuério.

b) INTERNACOES CLINICAS

As internagdes clinicas serdo autorizadas mediante pedido médico, em impresso proprio do PAM,
obedecendo aos seguintes critérios:

a- Preenchimento correto e completo do Pedido de Internacdo Hospitalar — PIH, constando principalmente
0 Cadigo Internacional de Doenca - CID 10 e o Diagnostico para Internacao;

b - O PIH devera ser apresentado ao PAM obrigatoriamente, por parte do Hospital, no prazo méximo de 72
(setenta e duas) horas ap0s a internacdo, para avaliacdo e autorizacdo do Auditor Médico do PAM;

c- Para os casos de internac@es clinicas em que houver necessidade da prorrogacdo do prazo autorizado, o
médico assistente devera registrar sua justificativa no campo especifico do impresso, respeitando o prazo
méaximo de 48(quarenta e oito) horas;

e - Findo o prazo previsto no b e ¢, 0 PAM se eximira de qualquer responsabilidade sobre o pagamento da
fatura e dos honorérios medicos;

f - As internacbes clinicas serdo autorizadas para acomodacdes apartamento (individual) ou coletiva(
enfermaria especial de 02 ou 03 leitos), conforme opc¢do do usuério e, para CTI, quando for o caso.

1 - As internacdes clinicas serdo custeadas pelo PAM nas seguintes condi¢es:

Acomodacao coletiva (enfermaria de 02 a 03 leitos) - 80% (oitenta por cento) da Listas Referenciais
praticadas pelo PAM referente a honorarios medicos, materiais descartaveis e medicamentos, diarias, taxas,
e material de alto custo.

Acomodacao individual (apartamento) — 50% (cinquienta por cento) das Listas Referenciais praticadas
pelo PAM referente a honoréarios médicos, materiais descartaveis e medicamentos, diérias, taxas, e material
de alto custo.

4.2 - O restante, de responsabilidade do usuério, sera descontado em folha de pagamento, conforme disposto
no Item 16(dezesseis) deste Regulamento.

4.2 - Os critérios acima relacionados serdo aplicados, no que couber, para as internacGes para partos,

conforme a opcdo de acomodacdo do usuario;

4.3 - Serdo aplicados 0s mesmos critérios para aquelas internacfes que evoluirem para tratamentos

intensivos em CT]I, conforme a opc¢éo original de acomodacéo do usuério.

CLAUSULA DECIMA: DOS LIMITES DE DESCONTO
Os descontos mensais a serem efetuados na folha de pagamento do servidor, pelo uso da assisténcia medica,
obedecerdo as seguintes faixas salariais e respectivos percentuais:

FAIXAS SALARIAIS LIMITE DE DESCONTOS
(Referéncia: Salario Minimo Municipal)
Até 02 Salarios Minimos 10%
Acima de 02 Salarios Minimos 15%

I — Os valores e percentuais determinados nesta Clausula, poderdo, a critério da administracdo do
PAM/IPREM-GV, serem revistos ou atualizados, de acordo com a legislacdo vigente, levando-se em conta
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os indices de elevacdo de precos observados para cada componente de custo, a comprovada utilizacdo dos
servigos acima da média normal ou aumento comprovado dos custos dos servigos contratados que venham a
afetar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados pelo PAM/IPREM-GV e 0s prestadores
de servicos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA RESCISAO DO CONTRATO

I- Sera facultado ao usuario titular a rescisdo deste contrato de prestacdo de servicos médicos assinado com
o IPREM/GV, mediante comunicacdo por escrito e protocolada com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

a) A falta de comunicacdo, nos termos deste Inciso, implica na subsisténcia das obrigacfes assumidas.

b) Durante o prazo previsto neste Inciso, ndo sera admitido ou excluido nenhum dependente do
contratante.

c) A rescisdo voluntaria ndo desobrigard o usuario titular dos débitos por ventura existentes pela
utilizacdo dos servicos médicos, 0s quais continuardo a ser descontados em folha de pagamento até a
sua efetiva liquidagéo.

d) Ocorrendo a demissdo do usuario titular, estardo canceladas a sua inscri¢do e as inscri¢des dos seus
respectivos dependentes, porém, ndo o desobrigara dos débitos por ventura existentes pela utilizacéo
dos servigos médicos, 0s quais, se compromete a quita-los junto ao Departamento de Assisténcia do
IPREM/GV.

Il — Haver& o cancelamento do contrato, ocorrendo:

a) Qualquer ato ilicito praticado pelo usuério ou seu dependente, na utilizacdo dos servicos

prestados;

b) A utilizagdo indevida da carteira de identificagcdo do PAM e;

c) O descumprimento das condicGes de utilizacdo dispostas neste contrato.
Il - Ocorrendo a rescisdo voluntaria antes do prazo de vencimento deste contrato, sujeita-se o contratante
ao pagamento de multa pecuniaria equivalente a 50% (cinglienta por cento) do valor das contribuicBes que
seriam devidas até o término do citado prazo,
IV — O contratante reconhece como divida liquida e certa, em favor do contratado, quaisquer despesas
decorrentes de atendimento prestado a ele ou seus dependentes, cessadas as responsabilidades do
contratado, independente da data de inicio do tratamento, bem como aquelas coberturas deferidas liminar ou
cautelarmente em procedimento judicial, e posteriormente revogadas ou decididas em contrario, e ainda, 0s
procedimentos ndo cobertos explicitamente por este instrumento.
V — O requerimento da Certiddo Negativa de Débitos par fins de solicitacdo de Licenca sem Vencimento
junto ao Municipio sera emitida, somente apds o usuario titular quitar de forma integral junto ao
IPREM/GV, os débitos por servicos prestados a ele e seus dependentes, ocorrendo o cancelamento do
contrato no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a partir da entrega da Certiddo ao usuario titular.
VI — Ao usuério titular, cujo contrato fora suspenso por motivo de Licenca para tratar de assuntos
particulares (licenca sem vencimentos), serd facultada nova adesdo ao PAM, quando de seu retorno ao
quadro de servidores do Municipio, observando-se a obrigatoriedade de assinatura de um novo Contrato de
Prestacdo de Servicos Médicos, a inexisténcia de debitos remanescentes do contrato anterior, referentes a
servigos médicos prestados e/ou as respectivas contribuicbes ao PAM, parte do servidor e parte do
empregador, como também o cumprimento das caréncias estabelecidas no Regulamento do Plano.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA VIGENCIA E RENOVACAO

Este contrato passa a vigorar, a partir da assinatura do contratante, pelo periodo de 01 (um) ano, podendo, a
critério das partes, ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS DISPOSI(;OES FINAIS

I — Os contratantes com mais de sessenta e cinco anos de idade, as gestantes, lactantes e lactentes, criancas
até cinco anos e deficientes fisicos tém privilégio na marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros
procedimentos.

Il — Na eventualidade de insatisfacdo quanto ao plano ou atendimento dos profissionais e servidores do
contratado, o contratante devera encaminhar reclamacéo, por escrito, para a devida apuracao.

I11 — O contratado reserva-se o direito de rescindir o contrato com qualquer participante de sua rede de
credenciados, bem como contratar novos servicos, a seu exclusivo critério, sempre objetivando o
aprimoramento da prestacéo dos servigos previstos neste instrumento.

IV — Qualquer tolerdncia ndo implica em perddo, novacao, renuncia ou alteracdo do pactuado neste
instrumento.

V — Casos omissos e eventuais duvidas deverdo ser resolvidos entre 0s contraentes e serdo objeto de aditivo
ao presente contrato, quando couber.

VI — Fica eleito o foro da comarca de Governador Valadares para dirimir qualquer demanda sobre o
presente contrato.

VIl — Este contrato foi elaborado levando-se em consideracdo a legislacdo vigente. Assim, qualquer
alteracdo das normas que implique em necessaria modificacdo do que aqui foi pactuado, sujeitard a novo
ajuste das condic¢6es, inclusive com possiveis reflexos nas contraprestacdes.

VIl — O usuério fica desde ja ciente de que as internacdes (clinicas ou cirdrgicas) quando realizadas em
apartamento tem seus valores elevados em até o dobro daqueles comumente cobrados nas internacdes em
enfermaria especial.

IX — A opcdo para ACOMODAGCAO INDIVIDUAL (APARTAMENTO) é de responsabilidade do
usuério, conforme declaracgdo a seguir:

Eu, , através deste estou aderindo a opcdo para
acomodacdo individual (apartamento), submetendo-me a todas as clausulas deste contrato.

Contratante/Titular

Governador Valadares, de de 20

CONTRATADO / IPREM/GV

CONTRATANTE / USUARIO TITULAR

Testemunhas:
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A INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE GOV. VALADARES
m Departamento de Assisténcia

PROTECAO E SAUDE

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATO / PLANO DE
ASSISTENCIA MEDICA — PAM/IPREM/GV —

Inclusao:

¢ Servidor(a):

» Copia dos documentos pessoais (CPF e R.G.);

» Comprovante de residéncia atualizado;

» Ato de nomeacéao;

 Contra-cheque atualizado;

» Contrato assinado com o Plano de Assisténcia Médica — PAM;

¢ Filhos:

* Menores de 14 anos: Certidao de nascimento;

* Maiores de 14 anos: Certiddo de nascimento atualizada (expedida até 6 meses);
» Copia do CPF para menores de 16 anos.

- Filho invalido:

* Documento comprobatorio (Laudo Médico) da invalidez e de que n&o pode
exercer qualquer atividade para prover sua subsisténcia;

- Filho interditado:

* Termo de curatela;

- Menor (tutelado ou enteado):

» Termo de tutela ou declaragao (do préprio servidor requerente) para o enteado;
- Maior universitério:

» Certidao de nascimento atualizada (expedida até 6 meses);

* Declaragao da Universidade comprovando o vinculo do aluno (a);

* Declaracao de dependéncia econdmica do universitario(a) feito pelo(a) préprio(a)
servidor(a) requerente;

¢ Conjuge:
* Certiddo de casamento atualizada (expedida até 6 meses);

¢ Companheiro:

- Documento atualizado do(a) servidor(a):

* Certiddo de nascimento atualizado (se solteiro) expedida até 6 meses;

» Certiddo de casamento com averbacao da separacao judicial ou do divorcio;
- Documento atualizado(a) companheiro(a):

» Certidao de nascimento atualizado (se solteiro) expedida até 6 meses;

» Certiddo de casamento com averbacao da separacao judicial ou do divorcio;
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IPREM/GV

A INSTITUTO DE PREVIDENCIA MUNICIPAL DE GOV. VALADARES

m Departamento de Assisténcia

PROTECAO E SAUDE

* No minimo 03 (trés) documentos que comprovem a existéncia da unido estavel,
sendo que no comprovante de mesmo endere¢o, um em nome do servidor(a), e
logo apds, outro documento de mesmo endereco no nome do(a) companheiro(a).
Observacdao: - Trazer documentos originais e Xerox;

- Todos os documentos poderéo ser autenticados pelo préprio servidor,

mediante comprovacgao do original.
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