PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONVENIO N°
361/07-00 QUE ENTRE SI CELEBRAM A
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS E A
CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DA
UNIVERSIDADE.

A UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, autarquia federal, inscrita no CNPJ n°
772179850001-04, com sede na Avenida Antbnio Carlos, n°® 6.627, CEP n° 31.270901,
doravante denominada UFMG e representado por seu Reitor, Professor RONALDO
TADEU PENA, portador da cédula de identidade n°® M - 995.619 e do CPF n°
056.698.556-04, nomeado pelo Decreto Presidencial s/n°, publicado no Diario Oficial da
Unido em 16/03/2006 e a CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DA UNIVERSIDADE,
pessoa juridica de direito privado, sem finalidade lucrativa que opera com planos privados
de assisténcia a saude na modalidade de autogestdo, inscrita no CNPJ
n°73.395.469/0001-40, doravante denominada CASU/UFMG situada na Avenida Antdnio
Carlos, n° 6.627, Praca de Servi¢os, Loja 01, CEP 30.270-010, no municipio de Belo
Horizonte — MG, neste ato representada por seu Presidente DIRCEU WAGNER
CARVALHO DE SOUZA, portador da cédula de identidade n° MG 517.673 SSP/MG e do
CPF n°009.881.466-49, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente TERMO
ADITIVO AO CONVENIO, com fulcro no artigo 230, da Lei 8.112/90, com a redacdo dada
pela Lei n°® 11.302, de 10 de maio de 2006, e demais dispositivos pertinentes, observado
o disposto no Decreto n°® 4.978, de 03 de fevereiro de 2004, alterado pelo Decreto n°
5.010, de 09 de marco de 2004, no Decreto n°. 6.081, de 12 de abril de 2007, no art. 15
da Resolucdo Normativa - RN n° 137, editada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS de 14 de novembro de 2006 e observando-se o disposto na Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, no que couber, e
na Portaria Normativa da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento
Orcamento e Gestdo — SRH/MP n° 01, de 27 de dezembro de 2007, bem como no
Estatuto e Regulamentos da CASU/UFMG, com base nas clausulas e condi¢cbes a seguir
transcritas, que mutuamente outorgam e aceitam.

Considerando a revogacédo da Portaria da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério
do Planejamento Orgamento e Gestdao — SRH/MP n° 1.983, de 05 de dezembro de 2006,
e o disposto no art. 42 da Portaria Normativa SRH/MP n° 01, de 27 de dezembro de 2007,
0s participes resolvem adequar o Convénio original a essa nova Portaria Normativa,
conforme as novas clausulas e condi¢cbes pactuadas.

CLAUSULA PRIMEIRA

Altera-se o Convénio original celebrado pelos participes em 10 de dezembro de 2007,
passando os dispositivos indicados abaixo a vigorarem com as seguintes redacoes:



“Clausula Primeira — Do Objeto

O presente Convénio tem por objeto proporcionar aos servidores da UFMG ativos, inativos e seus
dependentes e pensionistas, a possibilidade de ingresso em um dos Planos de Saude administrados
pela CASU/UFMG, registrados na ANS conforme a seguir relacionados:

1.1.1 - CASU - IFES Il ENFERMARIA
1.1.2 - CASU - IFES 1Il APARTAMENTO

1.2 - Os planos descritos acima atendem as referéncias minimas previstas no Termo de Referéncia
Basico de Plano de Assisténcia a Saude, publicado como anexo da Portaria Normativa SRH/MP n°
01, de 27/12/07.

1.3 — Todos os planos constantes do item 1.1 apresentam a segmentacdo ambulatorial, hospitalar e
obstétrica, sendo facultada a incluséo da cobertura odontologica, a critério do servidor, 0 que nao
representara nenhum énus adicional a UFMG, mas tdo somente ao servidor.

1.4 — Os servigos assistenciais a satde acobertados pelos planos em referéncia serdo prestados nos
Municipios de Belo Horizonte, Curvelo, Nova Lima, Diamantina e Montes Claros, sendo essa a
area de abrangéncia dos planos.”

“Clausula Segunda — Dos Beneficiarios

(...)

2.2.C - a pessoa separada judicialmente ou divorciada, com percepcéo de penséo alimenticia;

(...)

2.2.e - 0s filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes
economicamente do servidor e estudantes de curso superior regular reconhecido pelo Ministério da
Educacéo;

(.)

2.2.1 - A existéncia de dependente constante nos subitens 2.2.a ou 2.2.b desobriga a assisténcia a
saude do dependente constante do subitem 2.2.c.

(...)

2.4 - Na Qualidade de Beneficiarios Agregados do Titular, desde que assumam integralmente seu
custeio:

a - netos;

b - filhos e enteados que perderem a condi¢éo de dependente;

c - irméo do Beneficiario Titular e seus respectivos conjuge e filhos;

d - pai e mae do Beneficiario Titular, desde que os demais Dependentes menores do Titular estejam
inscritos na CASU/UFMG, mediante comprovacdo, conforme critérios estabelecidos pela
administragdo da CASU/UFMG;

e - nora e genro do Beneficiario Titular, desde que o cOnjuge daqueles esteja inscrito na
CASU/UFMG;

f - ex-cbnjuge, desde que o pedido de permanéncia ocorra no prazo maximo de 180 dias contados
do transito em julgado da decisdo proferida na separacédo judicial e que o Titular concorde com o
desconto da mensalidade desse agregado em seu contracheque.



2.4.1 - O pai ou padrasto, a mae ou madrasta, que sejam dependentes economicamente do servidor
e que constem no seu assentamento funcional, poderao ser inscritos no plano de salde conveniado
pela UFMG desde que o valor do custeio seja assumido pelo proprio servidor.

2.5 - A inscricdo e exclusdo de qualquer Beneficiario em um dos Planos de Salde previstos neste
Convénio sera voluntaria, sendo que a inclusdo se dara mediante preenchimento do Termo de
Adesdo, no qual o Beneficidario Titular manifestard sua concordancia com os termos deste
Convénio e do Regulamento do Plano de Saude.”

“Cléausula Terceira — Do Plano Oferecido e das Coberturas Garantidas

3.1 - Os Planos de Saude objeto deste convénio contemplardo a assisténcia médica, ambulatorial,
hospitalar, fisioterapica, psicolégica e farmacéutica, compreendendo partos e tratamentos,
realizados exclusivamente no pais, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a
internacé@o hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude.

3.2 - Os Planos de Saude patrocinados pela UFMG preverdo o padrdo de acomodacéo coletivo,
conhecido como enfermaria, ou o padrao de acomodacao em apartamento.

3.3 — Os Planos de Saude cobrem os custos relativos aos atendimentos ambulatoriais, internagdes
hospitalares e atendimentos obstétricos previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Salude da
ANS e suas atualizacOes, assim como nas Resolugfes do CONSU n°. 11 (que trata dos transtornos
psiquiatricos), 12 (que trata dos transplantes de rim e cdrnea), e 13 (que trata da cobertura para
atendimento nos casos de urgéncia e emergéncia), todas de 1998.

3.4 - Além da cobertura estabelecida no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS, e suas
atualizacdes, a CASU/UFMG garantira a realizacdo de exames periddicos anuais, em favor dos
servidores ativos vinculados a um dos Planos de Saude abrangidos por este convénio, de acordo
com os protocolos minimos elaborados pela Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orgcamento e Gestao.

3.5 - A cobertura ambulatorial compreende os atendimentos realizados em consultério ou
ambulatérios, inclusive em casos de urgéncia ou de emergéncia, observadas as seguintes
coberturas:

a) Consultas médicas, em numero ilimitado, em clinicas béasicas e especializadas, inclusive
obstétrica para pré-natal, em especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;

b) Servicos de apoio diagndstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais,
incluindo procedimentos cirargicos ambulatoriais, solicitados e indicados pelo médico assistente
ou cirurgido dentista assistente devidamente habilitado, nos termos do Regulamento dos Planos,
mesmo quando realizados em ambiente hospitalar;

C) Consulta e sessbes com nutricionista, solicitados e indicados pelo médico assistente,
limitadas a 6 (seis) consultas/sessdes por ano contrato, ndo cumulativas;



d) Consulta e sessdes com fonoaudidlogo, solicitados e indicados pelo médico assistente,
limitadas a 6 (seis) consultas/sessdes por ano contrato, ndo cumulativas;

e) Consulta e sessdes com terapeuta ocupacional, solicitados e indicados pelo médico
assistente, limitadas a 6 (seis) consultas/sessdes por ano contrato, ndo cumulativas;
f) Procedimentos de fisioterapia definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude da ANS vigente na data do evento, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, conforme solicitacdo e indicacdo do médico assistente;
0) Procedimentos considerados especiais, abaixo relacionados:

i. hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

ii. quimioterapia oncoldgica ambulatorial: aquela baseada na administracdo de
medicamentos para tratamento do céncer, incluindo medicamentos para o controle de efeitos
adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes, conforme prescricdo do medico assistente, que,
independentemente da via de administracdo e da classe terapéutica, necessitem ser administrados
sob intervencdo ou supervisdo direta de profissionais de salde dentro do estabelecimento de
Unidades de Saude, tais como, hospitais, clinicas, ambulatérios e urgéncia e emergéncia;

iii. radioterapia, conforme procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentacdo ambulatorial;

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

V. hemoterapia ambulatorial; e

Vi. cirurgias oftalmoldgicas ambulatoriais, denominada cirurgia refrativa (PRK ou Lasik),
para pacientes com mais de 18 (dezoito) anos e grau estavel ha pelo menos 01 (um) ano, com (i)
miopia moderada e grave, de graus entre - 5,0 a — 10,0, com ou sem astigmatismo associado com
grau até —4,0; ou (ii) hipermetropia até grau 6,0, com ou sem astigmatismo associado com grau até
4,0.

h) Tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com as
diretrizes estabelecidas na Resolugdo do CONSU n° 11/1998 e normas complementares, incluidos
os procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas, abrangendo:

I. atendimento as emergéncias, assim consideradas as situacfes que impliquem risco de
morte ou de danos fisicos para o proprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameacas e
tentativas de suicidio e auto-agressdo), e/ou em risco de danos morais e patrimoniais importantes;

ii. psicoterapia, solicitada e indicada pelo médico assistente, limitada a 12 sessdes por
ano, que podera ser realizada tanto por psicélogo como por médico devidamente habilitado;

iii. tratamento basico, que é aquele prestado por médico, com ndmero ilimitado de
consultas, cobertura de servicos de apoio diagnostico, tratamento e demais procedimentos
ambulatoriais, solicitados pelo médico assistente.

3.6 - A cobertura hospitalar compreende os atendimentos em unidade hospitalar, em regime de
internagdo, inclusive cobertura dos procedimentos relativos ao atendimento pré-natal, da
assisténcia ao parto, e os atendimentos caracterizados como urgéncia e emergéncia, e inclui:

a) Internacdo hospitalar, sem limitacdo de prazo, valor e quantidade, em clinicas basicas e
especializadas, reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina;



b) Internacdo hospitalar em centro de terapia intensiva, ou similar, sem limitagcdo de prazo,
valor e quantidade, a critério do médico assistente;

C) Diarias de internacéo hospitalar, na acomodacéo contratada;
d) Despesa referente a honorarios medicos, servigos gerais de enfermagem e alimentacéo;
e) Exames complementares previstos no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS

vigente na data do evento para o segmento hospitalar com obstetricia, indispensaveis para controle
da evolucdo da doenca e elucidacdo diagndstica, fornecimento de medicamentos, anestésicos,
gases medicinais, transfusdes e sessfes de quimioterapia e radioterapia, conforme prescri¢cdo do
médico assistente, realizados ou ministrados durante o periodo de internagdo hospitalar;

f) Servigos gerais de enfermagem, exceto em carater particular;
9) Toda e qualquer taxa hospitalar, incluindo materiais utilizados;
h) Acomodacéao e alimentacdo fornecidas pelo hospital ao acompanhante do Beneficiario

menor de 18, maior de 60 anos ou portador de necessidades especiais, conforme indicacdo do
médico assistente, nas mesmas condi¢des da cobertura do Plano, exceto no caso de internacdo em
UTI ou similar;

1) Acomodacdo e alimentagéo fornecidas pelo hospital ao acompanhante indicado pela
mulher durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, nas mesmas condi¢fes da
cobertura do Plano, exceto no caso de internagdo em UTI ou similar;

)i Cirurgia pléastica reparadora quando efetuada para restauracéo das fungdes em Orgaos,
membros e regides e que estejam causando problemas funcionais;
K) Cirurgias buco-maxilo-faciais que necessitem de ambiente hospitalar, realizadas por

profissional habilitado pelo seu Conselho de Classe, incluindo o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacdo ministrados
durante o periodo de internacéo hospitalar;
) Estrutura hospitalar necessaria a realizacdo dos procedimentos odontol6gicos passiveis de
realizagdo em consultdrio, mas que por imperativo clinico necessitam de internacéo hospitalar;
m) Orteses e proteses, registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
inerentes e ligadas diretamente ao ato cirdrgico;
n) Procedimentos especiais, cuja necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia
prestada durante a internacéo e prescritos pelo médico assistente, aqui considerados:
i. Hemodialise e dialise peritoneal - CAPD;

ii. Quimioterapia oncoldgica ambulatorial;

iii. Radioterapia, conforme procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento para a segmentacdo ambulatorial e hospitalar;

iv. Hemoterapia;
V. Nutricdo parenteral e enteral;
Vi. Procedimentos diagnosticos e terapéuticos em hemodinamica ambulatorial;
vii, Embolizag¢bes, conforme procedimentos descritos no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS vigente na data do evento;
viil. Radiologia intervencionista;
iX. Exames pré-anestésicos e pré-cirurgicos;
X. Procedimentos de Fisioterapia, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em

Saude da ANS vigente na data do evento, que poderdo ser realizados tanto por fisiatra como por
fisioterapeuta, conforme solicitacdo e indicacdo do medico assistente;

Xi. Acompanhamento clinico no pos-operatorio imediato e tardio dos pacientes submetidos a
transplante de rim e cornea, exceto fornecimento de medicacdo de manutencao;



Xil. acompanhamento clinico no pds-operatorio;
0) Procedimentos relativos ao pré-natal e da assisténcia ao parto;
p) Assisténcia ao recém-nascido, filho natural ou adotivo do Beneficiario, ou de seu
dependente, durante os primeiros 30 (trinta) dias ap0s o parto, desde que o Beneficiario (pai ou
mae do recém-nascido) tenha cumprido caréncia de 300 dias para parto a termo;

q) Cirurgia plastica reconstrutiva de mama, para o tratamento de mutilacdo decorrente de
utilizacao técnica de tratamento de cancer.
r Tratamento dos transtornos psiquiatricos codificados na CID-10, de acordo com as

diretrizes estabelecidas na Resolugdo do CONSU n° 11/1998 e normas complementares, incluidos
0s procedimentos médicos necessarios ao atendimento das lesdes auto-infringidas,
compreendendo:

I. O custeio de até 30 (trinta) dias de internacao, por ano, ndo cumulativos, continuos ou
nao, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital geral, para
portadores de transtornos psiquiatricos em situacédo de crise;

ii. O custeio parcial, apos o 30° (trigésimo) dia de internacdo, por ano, ndo cumulativos,
continuos ou ndo, em hospital psiquiatrico ou em unidade ou enfermaria psiquiatrica em hospital
geral, para portadores de transtornos psiquiatricos em situagdo de crise, com co-participacao do
Beneficiario de 30% (trinta por cento) incidentes sob o valor dos servigos utilizados.

iii. O custeio de até 15 (quinze) dias de internacgéo, por ano, ndo cumulativos, continuos ou
nao, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de intoxicacdo ou abstinéncia
provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica que necessitem de
hospitalizacéo;

iv. O custeio parcial, a partir do 16° (décimo sexto) dia de internacdo, por ano, nédo
cumulativos, continuos ou ndo, em hospital geral, para pacientes portadores de quadros de
intoxicacdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou outras formas de dependéncia quimica
que necessitem de hospitalizacdo, com co-participacdo do Beneficiario de 30% (trinta por cento)
incidentes sob o valor dos servigos utilizados.

V. A cobertura de 8 (oito) semanas anuais de tratamento em regime de hospital-dia para

portadores de transtornos psiquiatricos em situacdo de crise, sendo estendida a 180 (cento e
oitenta) dias, por ano, para os diagnosticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98
relacionados na CID-10.
S) Transplantes de coérnea e de rim, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, sem prejuizo da legislacdo especifica que normatiza esses procedimentos. Entende-se
como despesas com procedimentos vinculados, todas aquelas necessarias a realizacdo do
transplante, incluindo:

I. as despesas assistenciais com doadores vivos;
ii. 0s medicamentos utilizados durante a internacéo;
iii. 0 acompanhamento clinico no pés-operatorio imediato e tardio, exceto medicamentos
de manutencao;

iv. as despesas com captacdo, transporte e preservacdo dos orgdos na forma de
ressarcimento ao SUS;
t) Transplantes autdélogos, definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde

da ANS vigente na data do evento.



3.7 - O Beneficiario candidato a transplante de érgaos provenientes de doador cadaver, conforme
legislacéo especifica devera, obrigatoriamente, estar inscrito em uma das Centrais de Notificacao,
Captacéo e Distribuicdo de Orgdos - CNCDOs e sujeitar-se-a ao critério de fila Gnica de espera e
de selecéo, nos termos previstos na Resolu¢do do CONSU n° 12/1998.

3.8 - Nos atendimentos odontolégicos garantidos pela cobertura hospitalar, deverdo ser
observadas as seguintes regras:

a) O imperativo clinico definido para a cobertura de procedimentos odontoldgicos caracteriza-
se pelos atos que se impdem em fungdo das necessidades do doente;

b) Ocirurgido-dentista ira avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a
realizacéo do procedimento odontologico, com o objetivo de garantir maior seguranga ao doente,
assegurando as condicbes adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as
responsabilidades técnicas e legais pelos atos praticados;

c) A estrutura hospitalar necessaria a execucdo dos procedimentos odontoldgicos passiveis de
realizagdo em consultério, que por imperativo clinico necessitem de internacdo hospitalar, ttm a
cobertura garantida pelo presente instrumento, incluindo o fornecimento de medicamentos,
anestésicos, gases medicinais, transfusdes, assisténcia de enfermagem e alimentacéo ministrados
durante o periodo de internacéo hospitalar;

d) Os honorarios e materiais utilizados pelo cirurgido-dentista ndo estéo incluidos pelo presente
instrumento, a exce¢do dos procedimentos definidos e listados no Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde da ANS e suas atualizacdes;

e) Os exames complementares solicitados para internacOes hospitalares de natureza buco-
maxilo-facial ou para procedimentos odontoldgicos, que por imperativo clinico demandarem
internac@o hospitalar, terdo cobertura assegurada pelo presente instrumento, inclusive quando
solicitados pelo cirurgido-dentista assistente, habilitado pelo respectivo conselho de classe, desde
que restritos a finalidade de natureza odontologica.

3.9 - Nao havendo disponibilidade de leito hospitalar nos estabelecimentos préprios, contratados
ou credenciados pela CASU/UFMG na acomodacédo em que o beneficiario for inscrito, a ele sera
garantido o acesso a acomodagdo em nivel superior & prevista, sem 6énus adicional, na rede
credenciada, até que haja disponibilidade de leito, quando sera providenciada a transferéncia;

3.10 - Né&o havendo disponibilidade de vagas nos estabelecimentos préprios, contratados ou
credenciados pela CASU/UFMG, o 0nus da internacdo em outro hospital fora da rede de servico é
de responsabilidade da CASU/UFMG.

3.11 — As exclusdes de cobertura deverdo apresentar-se conforme o previsto na Lei 9.656/98, as
resolucdes do CONSU e respeitando-se as coberturas minimas obrigatorias previstas na citada Leli.
Assim, estdo excluidos da cobertura do Plano os eventos e despesas decorrentes de atendimentos,
servigos ou procedimentos ndo descritos expressamente neste Convénio e 0s provenientes de:
3.11.1 - tratamento clinico ou cirurgico experimental;

3.11.2- atendimentos prestados antes do inicio do periodo de vigéncia ou do cumprimento das
caréncias;



3.11.3 - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, inclusive drteses e préteses para o
mesmo fim;

3.11.4 - cirurgia plastica estética de qualquer natureza;

3.11.5 - inseminac&o artificial;

3.11.6 - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

3.11.7 - tratamentos em centros de Salde Pela Agua (SPA’s), clinicas de repouso, estancias
hidrominerais, casas sociais e clinicas de idosos;

3.11.8 - transplantes, a excecdo de cornea e rim, bem como dos transplantes autologos listados no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS e suas atualizaces;

3.11.9 - Despesas com assisténcia odontologica de qualquer natureza (diagnostica, clinica ou
cirargica), inclusive relacionadas com acidentes, exceto cirurgias buco-maxilo-faciais que
necessitem de ambiente hospitalar e os procedimentos odontolégicos, que por imperativo clinico
demandarem internagdo hospitalar;

3.11.10 - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

3.11.11 - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

3.11.12 - fornecimento de Orteses, proteses e seus acessorios ndo ligados ao ato e técnica cirdrgica
indicados;

3.11.13 - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou nao
reconhecidos pelas autoridades competentes;

3.11.14 - casos de cataclismos, guerras e comocdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

3.11.15 - aplicacdo de vacinas preventivas;

3.11.16 - procedimentos ndo discriminados neste Convénio e nos Regulamentos dos Planos;
3.11.17 - necropsias, medicina ortomolecular e mineralograma do cabelo;

3.11.18 - aparelhos ortopédicos;

3.11.19- aluguel de equipamentos hospitalares e similares;

3.11.20 - procedimentos, exames ou tratamentos realizados no exterior ou fora da area geografica
de abrangéncia do plano;

3.11.21 - especialidades médicas néo reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

3.11.22 - Quaisquer procedimentos decorrentes de acidentes de trabalho e suas consequéncias,
incluindo cirurgia plastica reparadora, moléstia profissional, assim como o0s procedimentos
relacionados com a salde ocupacional, ressalvados 0s exames periddicos previstos neste
instrumento.

3.12 - Considera-se atendimento de urgéncia o evento resultante de acidente pessoal ou de
complicacé@o no processo da gestacao.

3.13 - Considera-se atendimento de emergéncia o evento que implica em risco imediato de morte
ou de lesdo irreparavel para o paciente, caracterizado em declaracao do médico assistente.

3.14 - S&@o garantidos os atendimentos de urgéncia e emergéncia, ap0s decorridas 24 (vinte e
quatro) horas da adesdo do beneficiario ao Plano, inclusive se decorrentes de complicagdes da
gestacdo, cuidando inicialmente da execucdo das atividades e procedimentos destinados a
preservacgéo da vida, orgéos e fungdes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de remocéo,
até a saida do paciente, observando-se o0 seguinte:



3.14.1 - Quando o atendimento de emergéncia for efetuado no periodo de caréncia, € limitado a 12
(doze) horas de atendimento, nos moldes da cobertura ambulatorial, ndo garantindo, portanto,
cobertura para internacao;

3.14.2 - Quando o atendimento de urgéncia for decorrente de complicacbes no processo
gestacional e efetuado no periodo de caréncia, € limitado a 12 (doze) horas de atendimento, nas
mesmas condigdes estabelecidas na cobertura ambulatorial;

3.14.3 - O atendimento de urgéncia decorrente de acidente pessoal sera garantido, sem restricoes,
inclusive para internagdo, ap6s decorridas 24 (vinte e quatro) horas do inicio de vigéncia da
adesao do beneficiario ao plano.

3.15 - Esta garantida a remocao inter-hospitalar do paciente (do hospital de origem para o
hospital de destino), comprovadamente necessaria, dentro dos limites de abrangéncia geografica
do plano.

3.16 - Nos casos de urgéncia e de emergéncia, quando o paciente ndo tiver direito a internagdo em
virtude de estar cumprindo a caréncia de 24 horas, estara garantida a remogao inter-hospitalar
(do hospital de origem para o hospital de destino), em ambulancia terrestre, dentro da area de
abrangéncia geogréfica do plano, quando caracterizada pelo médico assistente a necessidade de
internagéo, observando-se que:

3.16.1 - quando a remogao colocar em risco de morte, 0 paciente, o seu responsavel e o prestador
do atendimento deverdo negociar entre si a responsabilidade financeira da continuidade da
assisténcia, desobrigando-se, assim, a CASU/UFMG desse 6nus;

3.16.2 - Caberd a CASU/UFMG o 6nus e a responsabilidade da remocéo do paciente para uma
unidade do SUS que disponha dos recursos necessarios a garantir a continuidade do atendimento;
3.16.3 - A CASU/UFMG devera disponibilizar ambulancia terrestre com os recursos necessarios a
garantir a manutencdo da vida, s6 cessando sua responsabilidade sobre o paciente quando
efetuado o registro na unidade hospitalar que o receber;

3.16.4 - Quando o paciente ou seus responsaveis optarem, mediante assinatura de termo de
responsabilidade, pela continuidade do atendimento em unidade diferente do SUS, a CASU/UFMG
estara desobrigada do 0nus financeiro da remogé&o.

3.17 - O beneficiario poderd utilizar-se dos médicos ou institui¢bes relacionados na rede de servigo
da CASU/UFMG, exclusivamente para o atendimento decorrente de riscos cobertos. Ao utilizar a
rede referenciada ou contratada, o beneficiario ndo fara qualquer desembolso (ressalvada a
cobranca de co-participacdo, acaso existente), cabendo a CASU/UFMG efetuar o pagamento
diretamente ao contratado, em nome e por conta do servidor.

3.18 - Sera diretamente efetuado ao referenciado ou contratado, pela CASU/UFMG o pagamento
das despesas cobertas pelo Plano, desde que os servigos sejam utilizados e devidamente
comprovados pelo beneficiario.

3.19 — O beneficiario dos Planos operados pela CASU/UFMG deverd, no ato do atendimento,
apresentar seu documento de identidade, junto com o Cartdo de Identificacdo de Beneficiario
fornecido pela operadora.



3.20 - Na hipotese de o beneficiario optar por acomodacdo hospitalar superior a ofertada pelo
plano assistencial devera arcar com a diferenca de preco e a complementacdo dos honorarios
medicos e hospitalares, conforme negociacao direta com o médico ou hospital.

3.21 - A marcacdo de consultas, exames e quaisquer outros procedimentos sera feita de forma a
atender as necessidades dos beneficiarios, assim como as pessoas de idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos de idade, as gestantes, lactantes, lactentes e criangas até 5 (cinco) anos de idade.”

“Clausula Quarta — Do Reembolso

(...)

4.3- O pagamento do reembolso, em quaisquer hipbteses sera efetuado de acordo com os valores
da Tabela da CASU/UFMG, vigente a data do evento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da apresentacdo dos seguintes documentos originais, que posteriormente serao
devolvidos em caso de reembolso parcial:

4.3.1 — Conta discriminativa das despesas, incluindo relagdo com materiais, medicamentos e
exames efetuados, com precos por unidade, juntamente com as faturas ou notas fiscais do hospital
e de fornecedores de Orteses, proteses e materiais especiais;

4.3.2 - Vias originais dos recibos de pagamento dos honorarios médicos;

4.3.3 - Relatdrio do profissional responsavel, justificando o tratamento e o tempo de permanéncia
do beneficiario no hospital; e

4.3.4 - Laudo anatomopatoldgico da lesdo, quando for o caso.

4.4 - Para fins de reembolso, o servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista deverdo apresentar a
documentacédo adequada no prazo maximo de 12 (doze) meses contados da data do evento, sob
pena de perder o direito ao reembolso.”

“Clausula Quinta — Dos Mecanismos de Regulacéo

(...)

5.2 - Exames complementares e servicos auxiliares sO serdo autorizados pela CASU/UFMG
mediante solicitagdo do médico assistente, sendo estes: angiografia; arteriografia; aortografia;
colangiopancreatografia retrogada; colonoscopia, endoscopias cirargicas; mapeamento cerebral;
estudo P-300; eletroencefalografia com potencial evocado; eletroneuromiografia; polissonografia;
ultra-sonografia endoscoOpica; ultra-som de prostata trans-retal com biopsia; tomografia
computadorizada; ressonancia nuclear magnética; medicina nuclear (cintilografias);
densitometrias Osseas; ecodoppler uni e bi-dimensional, de esforco e stress, de cardtidas,
vertebrais e vascular periférico, com fluxo a cores, fetal e transesofagico; Holter; MAPA
(monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial); exames de hibridizacdo molecular e painel de
imuno-histoquimica, PH-metria do es6fago; eletromanometria; eletrococleografia; pesquisa de
potenciais auditivos (BERA); teste de glicerol, exames oftalmoldgicos de potencial evocado,
microscopia especular de cornea e topografia corneana computadorizada; urodinamica completa;
radiologia intervencionista; neuro-radiologia, genética; estudo hemodinamico (inclusive
cineangiocoronariografia); exame eletrofisiolégico do coracéo; tococardiografia; bloqueios
anestésicos e outros previstos na Tabela de Referéncia da CASU/UFMG néo incluidos dentre os
Exames Bésicos.
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5.2.1 — Também serd necessaria autorizagdo prévia da CASU/UFMG mediante solicitacdo do
medico assistente para consultas/sessdes com nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
bem como para sessdes de psicoterapia e fisioterapia.

(.)

5.6 — Em caso de divergéncia médica na concessdo da autorizacao prévia, para dirimir o conflito,
sera instaurada junta médica no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas contadas da
formalizacéo do processo.

5.6.1 — A junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, dentre eles o requerente do
procedimento ou membro nomeado pelo beneficiario, um médico da CASU/UFMG e por um
terceiro membro, escolhido de comum acordo pelos dois profissionais nomeados.

5.6.2 — A remuneracdo desses profissionais ficara a cargo da CASU/UFMG, exceto no caso em que
o profissional eleito pelo beneficiario ndo pertenga a rede da CASU/UFMG, sendo o0s seus
honorarios pagos pelo interessado.

(.)

5.9 - Nos casos de urgéncia ou emergéncia, 0 beneficiario, ou quem por ele responda tera o prazo
de 02 (dois) dias, contados da data da internacdo, para providenciar os documentos acima
mencionados, sob pena de a CASU/UFMG néo se responsabilizar pelas despesas decorrentes.”

“Clausula Sexta — Da Contribuicdo da UFMG

6.1 - A contribuicdo mensal da UFMG para custeio das despesas assistenciais dos beneficiarios
vinculados aos Planos de Salde da CASU/UFMG seréa definida no Orgamento Geral da Unido, e
tera como base o numero de servidores ativos, inativos e seus dependentes e pensionistas,
regularmente inscritos em um dos planos de assisténcia a salude suplementar previstos neste
Convénio, e observard a regulamentacdo da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestéo.

6.1.1 - O valor a ser despendido pela UFMG com assisténcia a salde suplementar tera por base a
dotacdo especifica consignada nos respectivos orgcamentos, observado o limite fixado pelo
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, e suas alteracdes/adequagdes serdo,
oportunamente, objeto de Adendo ao Plano de Trabalho.

6.1.2 - A contribuicdo a que se refere esta clausula terd como base o nimero de beneficiarios
regularmente inscritos nos Planos, observadas as disposi¢des do art. 5° da referida Portaria.

6.1.3 - A contribuicdo a que se refere esta clausula podera ser atualizada mediante apresentacao,
pela CASU/UFMG, das planilhas demonstrativas de custos assistenciais, em conformidade com as
normas e disposicoes estabelecidas pela SRH/MP.

6.1.4 — N&o havera contribuicdo financeira da UFMG destinada a arcar com o0 custeio da
mensalidade dos agregados.

6.1.5 — Os servidores ativos, inativos e seus dependentes e pensionistas poderdo complementar o
custeio de planos de assisténcia a saude suplementar superiores ao minimo previsto no termo de
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referencia basico da Portaria SRH/MP 01/07, sem qualquer custo adicional para a administracao
publica.

6.2 — O servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista ndo inscrito em uma modalidade dos novos
planos assistenciais a saude administrado pela CASU/UFMG, nas condi¢bes previstas neste
Convénio, nao fardo jus ao custeio de que trata o item 6.1 acima delineado.

6.2.1 — Os beneficiarios associados aos planos CASU — REDE AMPLA APARTAMENTO: n°
456.690/08-4 (também conhecido como CASU - IFES | APARTAMENTO), CASU — REDE AMPLA
APARTAMENTO CO-PARTICIPAGCAO: n° 456.691/08-2 (também conhecido como CASU — IFES |
ENFERMARIA), CASU - REDE AMPLA ENFERMARIA: n° 456.692/08-1 (também conhecido
como CASU - IFES Il APARTAMENTO) e CASU - REDE AMPLA ENFERMARIA CO-
PARTICIPACAO: n° 456.693/08-9 (também conhecido como CASU — IFES Il ENFERMARIA),
dentre outros, deverdo migrar para os planos CASU — IFES Ill ENFERMARIA, CASU ou IFES Il
APARTAMENTO, sendo essa a condig¢ao sine qua non para o recebimento da contribuicdo mensal
da UFMG de que trata o item 6.1 do presente instrumento.

6.3 — O servidor, ativo ou inativo, e 0 pensionista que optar por se manter no plano assistencial de
saude de origem, devera arcar com os valores integrais da contraprestacao pecuniaria devida ao
plano assistencial, acrescida do valor da contribuicdo mensal da UFMG de que trata o item 6.1 do
presente instrumento, quando essa for integrante do custeio do plano.

6.4 — Na hipotese de nao ser adimplida a contribuicdo mensal devida pela UFMG para o custeio
das despesas assistenciais dos beneficiarios vinculados aos Planos de Saude da CASU/UFMG, os
beneficiarios inscritos no plano assistencial operado pela CASU/UFMG serdo os responsaveis pelo
seu pagamento, observada a proporcéo do subsidio recebido por ele ou por seu grupo familiar.

6.5 — O valor a ser despendido pela UFMG sera revisto periodicamente, conforme regulamentacdo
da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo. Sempre
que houver mudanca no valor a ser repassado, o plano de custeio deverda ser revisto, no prazo de
até 60 (sessenta) dias para contemplar os novos valores.

6.6 — Quando a revisao dos valores vertidos pela UFMG ocorrer proxima a época da revisdo anual
do plano de custeio, os participes poderdo ajustar que as novas tabelas de prego somente serdo
revistas nessa época, visando diminuir a complexidade da matéria para o servidor”.

“Clausula Sétima — Da Contribuicao doTitular

7.1 - A contribuicdo financeira mensal dos Titulares, destinada exclusivamente para custeio do
plano para si, seus dependentes e agregados, e a contribuicao financeira mensal dos pensionistas,
na forma estabelecida neste Convénio, correspondera a um valor fixo mensal, conforme tabelas
constantes do Anexo ao presente instrumento, que sera variavel de acordo com:

7.1.1 — as categorias de beneficiarios (titular e dependentes ou agregados e pensionista);

7.1.2 - 0 padréo de acomodacéo (enfermaria ou apartamento);

7.1.3 - a faixa etéria dos beneficiarios;

7.1.4- a co-participacdo a ser exigida.
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7.2 — O valor da contribuicdo do beneficiario podera ser revisto, anualmente, a contar da data de
assinatura deste termo, sempre que a avaliagdo atuarial recomendar, nos termos aprovados pela
Diretoria Executiva da CASU/UFMG e homologados pelo seu Conselho Consultivo.

7.2.1 — O valor da contribuicdo do beneficiario também seré revista quando da mudanca dos
valores a serem repassados pela UFMG, nos termos admitidos na clausula sexta do presente
Convénio.

7.3 - A perda ou suspensao do vinculo funcional ou empregaticio dos Titulares com a UFMG, em
carater temporario ou definitivo, ndo impedira a manutencéo dos beneficiarios no Plano de Saude,
desde que se responsabilizem, além do pagamento de sua contribui¢do, pelo pagamento da
contribuigdo da UFMG prevista na clausula sexta deste instrumento, respeitados os condicionantes
postos na legislagdo vigente, especialmente no art. 30 da Lei 9.656/98.”

(...)
“Clausula Nona — Do Repasse de Recursos

9.1 - A contribuicdo da UFMG deveré ser repassada a CASU/UFMG até o 5° dia subsequente a
competéncia a que se refere, mediante demonstrativo detalhado elaborado pela CASU/UFMG.
9.1.1 — Os recursos mencionados no caput desta clausula serdo creditados pela UFMG, em favor
da CASU/UFMG, na conta corrente por ela indicada.

9.1.2 - Em caso de inobservancia do prazo estabelecido para pagamento dos repasses previstos no
item 9.1.1, os valores devidos ficaréo sujeitos a correcdo de 0,5% (meio por cento) ao més e multa
de 2% (dois por cento), o que também sera aplicado em caso de inobservancia pelo Titular ou pela
Pensionista pelo atraso nos pagamentos de suas responsabilidades.

9.1.3 - As despesas administrativas necessarias para a consecucdo dos objetivos propostos no
presente Convénio de Adesdo correrdo por conta do Fundo de Administracdo da CASU/UFMG
composto por até 15% (quinze por cento) das receitas de contribuicdo mensal previstas neste
Instrumento.

9.1.4- O ndo pagamento das contribuicdes devidas pela UFMG por prazo superior a 50 (cinqiienta)
dias consecutivos, ensejara o direito da CASU/UFMG enviar ao Titular ou ao Pensionista
comunicado de que esse deve se responsabilizar pelas importancias devidas pela UFMG para
suportar o patrocinio do seu plano, sob pena de suspensdo dos atendimentos apds o 60° dia de
inadimpléncia.”

(...)
“Clausula Décima-Primeira — Da Prestacao de Contas

11.1 - A CASU/UFMG apresentarda a UFMG anualmente, quadro demonstrativo onde figure,
detalhadamente, a receita arrecadada e as despesas verificadas com os Titulares e seus
dependentes do Plano de Saude.

11.1.1 - Os dados e documentos relativos a prestacdo de contas abrangida no item 11.1 deverdo
estar a disposicdo da Secretaria de Recursos Humanos e dos 6rgdos de controle interno, que
poderdo solicita-los a qualquer tempo.
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11.2 - A Prestacdo de Contas final devera ser apresentada a UFMG no prazo méximo de 30 (trinta)
dias, a contar da data do término do convénio.”

“Clausula Décima-Segunda — Das Caréncias

12.1 - Os beneficiarios que se inscreverem no Plano de Saude administrado pela CASU/UFMG
cumprirdo os seguintes periodos de caréncia:

12.1.1 - 24 horas para urgéncia e emergéncia, observadas as regras estabelecidas no Regulamento
dos Planos;

12. 1.2 - 30 dias para consultas, exames basicos e fisioterapias;

12.1.3 - 180 dias para cirurgias ambulatoriais e procedimentos médicos;

12.1.4 - 180 dias para exames especiais;

12.1.5 - 180 dias para internagoes;

12.1.6 - 180 dias para Orteses e proteses ligadas ao ato cirdrgico;

12.1.7 - 180 dias para as coberturas adicionais previstas neste Regulamento;

12.1.8 - 300 dias, para partos a termo;

12.1.9 - 180 dias para os demais procedimentos cobertos pelo Regulamento dos Planos.

12.2 — Nao seréa exigido o cumprimento de caréncia pelo Beneficiario que aderir a qualquer um dos
planos coletivos administrados pela CASU/UFMG na clausula primeira deste instrumento, desde
que a adesdo ocorra dentro de 30 (trinta) dias contados da data de inicio da vigéncia do termo
aditivo ao convénio ja firmado entre os participes.

12.3 - N&o sera exigido o cumprimento de caréncia pelo Beneficiario que migrar de qualquer um
dos planos coletivos administrados pela CASU/UFMG para um dos planos assistenciais
mencionados na clausula primeira deste instrumento, desde que a migragdo ocorra dentro de 30
(trinta) dias contados da data de inicio da vigéncia do termo aditivo ao convénio ja firmado entre
0s participes.

12.4 — Para o segmento docente, seus dependentes e pensionistas, o prazo de 30 (trinta) dias que 0s
isentara do cumprimento de caréncia tal como previsto nos itens 12.2 e 12.3 da clausula décima
segunda deste instrumento seréd contado a partir da data em que o MEC e a SRH/MP autorizar a
inclusdo deste segmento.

12.5 - E isento de caréncia o servidor recém-empossado ocupante de cargo efetivo ou em comissio,
e seus dependentes, se a adesdo a um dos planos de satude contemplados neste Convénio ocorrer
dentro de 60 (sessenta) dias contados da data do efetivo exercicio.

12.6 - O filho natural ou adotivo do servidor, ativo ou inativo, esta isento do cumprimento dos
periodos de caréncia ja cumpridos pelo servidor, desde que a inscri¢do ocorra no prazo maximo de

30 (trinta) dias apds a realizacao do parto ou da adocao.

12.7 - N&o estara obrigado ao cumprimento de nova caréncia, no mesmo Plano, o pensionista que
se inscrever, nessa condicdo, dentro de 30 (trinta) dias do 6bito do servidor.
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12.8 — Os periodos de caréncia serdo novamente observados na hipGtese de reingresso dos
beneficiarios aos respectivos planos de assisténcia a saude.”

(.)

“Clausula Décima-Quarta — Das Obrigacdes da CASU/UFMG
14.1 - Constituem obrigac¢des da CASU/UFMG:

14.1.1 - Viabilizar aos Beneficiarios inscritos, na area de abrangéncia da UFMG, por meio de sua
rede de prestadores de servigo, os programas de assisténcia ambulatorial, hospitalar, fisioterapica,
psicoldgica e farmacéutica previstos no Plano de Salde ao qual estejam vinculados;

(...)

14.1.9 — Realizar exames periddicos anuais em favor dos servidores ativos vinculados ao Plano de
Saude, de acordo com os protocolos minimos elaborados pela Secretaria de Recursos Humanos;
(...)

14.1.11 — Comunicar aos seus Beneficiarios a alteragéo do Convénio n°. 361/07-00 celebrado com
a UFMG, por meio do presente Termo Aditivo, para que esses participantes possam optar, dentro
do prazo de 30 (trinta) dias contados da data da assinatura deste instrumento, pela migracéo ou
adesdo aos planos assistenciais a salde de que trata a clausula primeira.”

“CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA UFMG

15.1 - Constituem obrigacgdes da UFMG:

15.1.1. - Repassar para a CASU/UFMG os valores sob sua responsabilidade, nos termos descritos
neste Convénio na clausula sexta;.

15.1.2. - Indicar um servidor ativo para ser o responsavel pela gestdo deste Convénio junto a
CASU/UFMG;

15.1.3. - Obter autorizacéo expressa dos Titulares e dos Pensionistas para consignar em folha de
pagamento ou débito em conta corrente os valores decorrentes das suas contribuicdes e
participacoes;

15.1.4. - Informar de maneira clara e precisa aos seus servidores ativos, inativos e pensionistas o
procedimento para inscri¢gdo nos Planos administrados pela CASU/UFMG;

15.1.5 - Fornecer & CASU/UFMG relacao de servidores e pensionistas aptos a inscreverem-se nos
Planos de Saude;

15.1.6- Encaminhar, até o dia 30 de cada més, a CASU/UFMG, os formularios de inscri¢do de
novos beneficiarios (Titulares, Dependentes e Pensionistas), com as informacgdes necessarias para
0 seu cadastramento e recebimento dos Cartdes de Identificagdo de Beneficiarios;

15.1.7 - Fornecer, mensalmente, a CASU/UFMG, lista nominal de todos os Titulares excluidos da
cobertura financeira da UFMG por qualquer motivo que lhes subtraia, definitiva ou
temporariamente, o direito ao Plano de Saude;

15.1.8- Receber e devolver & CASU/UFMG os Cartdes de ldentificacdo dos Beneficidrios
excluidos;

15.1.9 - Comunicar a CASU/UFMG eventuais recusas de devolucédo dos Cartdes de Identificacéo
dos Beneficiarios;
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15.1.10 - Encaminhar a SRH/MP copia deste Convénio e de seus Termos Aditivos, no prazo de 30
(trinta) dias contados do inicio de sua vigéncia.

15.1.11- Encaminhar, mensalmente, meio magneético contendo dados que permitam identificar os
titulares e Pensionistas inscritos;

15.1.12 — Informar a CASU/UFMG o rol de exames periodicos anuais, editado pela SRH/MPOG,
que deverdo ser realizado nos servidores ativos, no prazo de até 20 (vinte) dias antecedentes a data
fixada para o inicio dessa atividade, acompanhado da listagem de completa de servidores por
ambiente de trabalho, identificados pelo nome e data de aniversario;

15.1.13 - Estabelecer cronograma compativel para a realizacdo dos exames periddicos que
deverdo ser realizados pela CASU/UFMG, em consideracdo a data de aniversario do servidor.

15.2 - Para fins previstos nos subitens incisos 15.1.6 e 15.1.7 desta Clausula, a inscri¢gdo ou
exclusdo dos beneficiarios ocorrera no 1° dia do més subsequiente a informagcdo da UFMG a
CASU/UFMG, servindo esta para fins de todos os direitos perante o plano, inclusive caréncia.

15.3 - A UFMG participara da administracdo da CASU/UFMG na forma definida em Estatuto, em
conformidade com o ato constitutivo da entidade de autogestao.”

“CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA EXCLUSAO/CANCELAMENTO E DO REINGRESSO

16.1 - As exclusdes no Plano de Salude de que trata o presente Convénio ocorrerdo nas seguintes
situacgdes:

16.1.1 — a pedido do servidor

16.1.2 - suspensdo de remuneragao ou proventos, mesmo que temporariamente;

16.1.3 - exoneracao ou dispensa do cargo ou emprego;

16.1.4 - redistribuicé@o do cargo a outro 6rgéo ou entidade ndo coberto pelo respectivo Plano;
16.1.5 - licenca sem remuneragao;

16.1.6 - decisdo administrativa ou judicial;

16.1.7 — fraude;

16.1.8 - inadimpléncia de contribuicdo ou participacao, por periodo superior a 60 (sessenta) dias;
e

16.1.9 - outras situacdes previstas em Lei.

16.2- No caso de licenca sem remuneracdo, ou afastamento legal, o titular podera optar por
permanecer no plano, devendo assumir integralmente, durante o periodo da licenga ou do
afastamento, o respectivo custeio das despesas assistenciais, proprias e de seus dependentes.

16.3 — A exclusdo/cancelamento ou o reingresso de beneficiarios no plano obedecerdo ao disposto
abaixo:

16.3.1 — A exclusdo/cancelamento de inscricdo no Plano podera ocorrer a qualquer tempo, nas
situagdes previstas na clausula 16.1, sendo exigida a quitacéo de eventuais débitos de contribuicao
ou participacéo;

16.3.2 - Ocorrendo a exclusdo/cancelamento de inscricdo do Titular, todos os seus dependentes e
agregados terdo a inscricdo cancelada;

16.3.3 - A UFMG se obriga a comunicar a CASU/UFMG qualquer tipo de evento que implique na
perda de direito de qualquer Titular do Plano;
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16.3.4 - Aos Titulares inscritos que venham a ser redistribuidos na forma do item 16.1.3,
exonerados, demitidos, licenciados sem remuneracao ou afastados aplicar-se-a o disposto no item
16.3.1 desta clausula, no tocante a quitacéo de eventuais debitos;

16.3.5 — A UFMG néo se responsabilizara pela utilizacéo irregular dos servicos viabilizados por
intermédio da CASU/UFMG, nem por eventuais débitos ocorridos ap0s sua comunicagdo, de
qualquer evento que implique no cancelamento de inscri¢do do Titular e seus Dependentes;

16.3.6. - O reingresso de beneficiarios nos planos obedecerd aos procedimentos e exigéncias
documentais descritos nas Normas Técnicas CASU/UFMG.

16.4 - E vedada a exclusdo do beneficiario em decorréncia da insuficiéncia de margem consignavel
do titular do beneficio.

16.4.1 — Durante o periodo de insuficiéncia de margem consignavel, o disposto no item 16.4 supra
nado exime o beneficiario da quitacdo dos débitos de contribuicdo e da participacdo de sua
responsabilidade, podendo, a CASU/UFMG, valer-se de meios proprios para o recebimento da
divida.”

(..)
“CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

21.3 — Além da cobertura mencionada neste Convénio, podera o servidor optar pela contratacéo da
cobertura odontoldgica, hipotese em que devera assinar termo de adesdo especifico para
vinculacdo ao produto odontolégico ofertado por intermédio da CASU/UFMG, o que ndo
representara qualquer despesa adicional a UFMG e tera o seu custeio integralmente custeado pelo
servidor. Referido plano compreende todos os procedimentos estabelecidos no Rol de
Procedimentos Odontoldgicos da ANS, disciplinado na Resolugdo Normativa ANS n° 154, de 05 de
junho de 2007 , e normas supervenientes, abrangendo a prestacao dos seguintes servi¢os descritos
neste normativo:

a) diagnéstico;

b) urgéncia / emergéncia;

C) radiologia;

d) prevencdo em saude bucal;
e) dentistica;

f) periodontia;

0) endodontia;

h) cirurgia.

22.3.1 - A tabela de preco para aquisicdo do plano odontologico ofertado por intermédio da
CASU/UFMG estara disponivel na sua sede para os interessados.”

CLAUSULA SEGUNDA

As contribuicbes da UFMG ocorrerdo a conta de recursos especificos consignados no
Orcamento Geral da Unido, sendo que para o exercicio de 2008, correra a despesa na
seguinte dotacdo orcamentaria: Fonte 0105, Programa de Trabalho — ptres 2004,
Elemento de Despesa 339039.
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Paragrafo Unico — As despesas que ultrapassarem o exercicio em curso estardo
submetidas a dotacdo orcamentaria prevista na Lei Orcamentaria anual do exercicio
correspondente.

CLAUSULA TERCEIRA
Permanecem inalteradas as demais disposi¢cdes do convénio original.

Para validade do pactuado, firmou-se este instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e
forma, com um so efeito, na presenca das testemunhas infra assinadas, para que produza
seus juridicos e legais efeitos.

Belo Horizonte, 30 de junho de 2008.

DIRCEU WAGNER CARVALHO DE SOUZA
CAIXA DE ASSISTENCIA A SAUDE DA
UNIVERSIDADE — CASU/UFMG

RONALDO TADEU PENA
REITOR DA UFMG

Testemunhas:
Nome Nome
RG/CPE RG/CPF
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