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CEMIG SOLICITACAO DE INCLUSAO

SAUDE PROSAUDE INTEGRADO — PSI — TITULAR - 479.508/17-3
Nome do titular ou pensionista (sem abreviatura): Matricula funcional (NP):
Endereco: Ne°: Complemento:
Bairro: CEP:
Estado: Cidade: Estado Civil:
Nome da mae (sem abreviatura): Sexo:
CPF: Data de nascimento: Celular: ( )
E-mail: Telefone: ( )
Banco: Codigo Banco: Agéncia Bancaria: Conta - Poupanca: Corrente:

Comunicamos que todos os dados informados serdo utilizados para atualizar nossa base cadastral.

Art.14 — Sdo obrigagdes dos beneficiarios:

VII — Efetuar a atualizagdo cadastral dos dados pessoais do titular e todos os seus dependentes inscritos, apresentando todas as informagdes e documentos necessa-
rios para que a Operadora cumpra as legislagdes especificas. Comunicar, nos canais oficiais da Cemig Satde, versdes mais recentes dos dados para contato, a fim
de viabilizar uma comunicagao eficiente.

Consulte o regulamento em sua integra em www.cemigsaude.org.br > Institucional . Estatutos e Regulamentos > Regulamento do Prosaude Integrado da Cemig -

PSL
L

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA:
e Titular - Copia do CPF e RG.

e  Termo de compromisso

Observaciao: Os dados informados serao cadastrados mediante validacio no cadastro da Receita Federal.
(Previsto na RN 295/12 da ANS)

A aceitaciio desta proposta e a efetivacio da adesdo ficam condicionadas a entrega de_todos os documentos obrigatorios e ao registro do protocolo de entrega.

Assinatura do titular ou responsavel legal: Protocolo Cemig Saude:
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CEMIG TERMO DE COMPROMISSO

SAUDE

Responsabilizo-me integralmente pelo exato cumprimento dos deveres e obrigacdes decorrentes desta relagdo, especialmente,
quanto ao pagamento das contribuicdes mensais e demais parcelas devidas, bem como pela estrita observancia das normas regulamentares
acerca de prazos de caréncias, autorizagdes, coparticipagdes, pericias prévias, exclusdes e limitagGes a cobertura assistencial.

Concordo expressamente, por meio da assinatura do presente Termo, que o detalhamento dos valores cobrados serd enviado ao
meu enderego, por meio de demonstrativo de débito, constando os valores das contribuigdes, coparticipagdes e demais obrigages previstas
no Regulamento, acrescidas de corre¢do monetaria, juros de mora e multa.

Comprometo-me a agir com boa-fé e lealdade, respeitando os termos do Regulamento e os interesses da coletividade assistida, ndo
criando qualquer embarago ou dificuldade a quaisquer diligéncias necessarias a apuragdo de fatos ou coletas de provas, que visem a defesa
dos interesses da Cemig Saude.

Declaro estar ciente que a entrega da documentagdo nao é suficiente para ingresso no Plano de Saude, devendo ser avaliado se os
requisitos de elegibilidade foram preenchidos, nos termos do Regulamento do Plano e das Resolugdes Normativas 137/06 e 195/09 da Agéncia
Nacional de Sadde.

Fica determinado o inicio da vigéncia do presente contrato a contar do ato da inscrigdo no plano de saude, aplicando-se essa data
como inicio de vigéncia da assisténcia médica e hospitalar a todos os dependentes e agregados que se inscreverem junto com o presente titu -
lar, respeitadas as disposi¢Oes regulamentares.

Em caso de inscri¢do posterior de dependentes, seus contratos serdo vigentes a partir do momento em que foi firmado o seu Termo
de Adesdo ou efetuado o primeiro pagamento, o que ocorrer primeiro, inclusive para contagens de periodo de caréncia.

O beneficiario, titular dos dados, sensiveis ou ndo, declara, para os devidos fins, que autoriza e que tem total ciéncia que os seus
dados pessoais e/ou sensiveis serdo tratados pela Cemig Saude, por seus funcionarios, prepostos, colaboradores, prestadores de servigos e
por outras empresas por ela contratadas, com o objetivo de atendimento das normas da Agéncia Nacional de Satide Suplementar e do obje -
to social da Cemig Satide, que visa prestar servigos de Plano de Saude a seus beneficiarios.

Os dados serdo tratados enquanto houver necessidade de cumprimento de obrigagao legal, contratual e regulatoéria, até que ces-
sem todos os prazos prescricionais, podendo ainda manté-los armazenados nos termos estabelecidos pela legislagdo vigente.

O beneficidrio titular de dados tem ciéncia que o controlador dos dados sera a Cemig Saude, e que os seus dados poderao ser
compartilhados com terceiros, para cumprimento de obrigagOes legais, regulatdrias e contratuais, incluindo, agéncias reguladoras, presta-
dores de servigos, entidades governamentais ou ndo governamentais.

O titular dos dados declara ainda ter ciéncia das responsabilidades dos agentes que realizardo o tratamento e que quando houver in -
fragdo a Lei Geral de Protegdo de Dados, por parte do controlador ou do operador, em razao do exercicio de atividade de tratamento de dados
pessoais, causando dano patrimonial, moral, individual ou coletivo, em violagdo a legislagdo de protegdo de dados pessoais, 0s mesmos serdo
obrigados a repara-lo.

Nos termos do Artigo 18 da Lei Geral de Protecdo de Dados, o titular dos dados pessoais tem direito a obter da Cemig Saude, em re -
lagdo aos dados do titular por ele tratados, a qualquer momento e mediante requisi¢cdo, por meio do “Fale Conosco” “LGPD” disponibilizado
pelo Cemig Saude, https://www.cemigsaude.org.br/site/pagina/detalhe/22840 a confirmacdo da existéncia de tratamento; o acesso aos da-
dos; a corregdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; a anonimizagao, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessi-
vos ou tratados em desconformidade com o disposto nesta Lei; a portabilidade dos dados a outro fornecedor de servigo ou produto, mediante
requisicdo expressa e observados os segredos comercial e industrial, de acordo com a regulamentagdo do drgdo controlador; a eliminagdo dos
dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da mencionada Lei; a informacgdo das enti-
dades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados; a informagao sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; a revogagdo do consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei Geral de Protegdo
de Dados.

Por fim, o titular dos dados sensiveis ou ndo autoriza e esta ciente que a Cemig Saude podera armazenar os dados, sensiveis ou ndo,
em empresas de prestacdo servicos de armazenamento na nuvem.

O Titular atesta a veracidade de todas as informagdes prestadas a Cemig Salde, sob as penas da lei, responsabilizando-se civil e criminalmente
por eventuais omissdes, inverdades ou incorregdes que vierem a ser detectadas.

O titular do Plano de Saude é responsavel pela atualizagdo de todos os seus dados cadastrais e de seus dependentes e agregados junto ao Ce -
mig Saude, especialmente, quanto a altera¢do de endereco residencial, estado civil e 6bitos, a fim de assegurar seus direitos e sob pena de res -
ponder pelas incorre¢des eventualmente apuradas.

A inadimpléncia por parte do Titular podera acarretar, além da execugdo judicla do débito, a sua inscrigdo no cadastro do servigo de protegdo
ao crédito, nos termos e limites da legislagdo em vigor.

Local , de de 20

Assinatura do Titular
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CIMIG

SAUDE

Direito de migrar para plano individual ou familiar aproveitando caréncia do
plano coletivo empresarial.

Os beneficiarios de planos coletivos empresariais que tiverem o beneficio de plano de

saude extinto terdo o direito de se vincular a um plano da mesma operadora, com

contragdo individual ou familiar, sem a necessidade de cumprimento de novos prazos de

caréncia. Essa prerrogativa ndo se aplica aos planos de autogestdes.

A condigdo para exercer esse direito é que a operadora comercialize plano individual ou

familiar.

O beneficiario tem um prazo maximo de 30 dias ap6s a extingdo do beneficio para

contratar junto a operadora o plano individual ou familiar.

Este direito ndo existe caso tenha havido apenas a troca de operadora por parte do

contratante (érgdo publico ou empresa)

Cobertura e Segmentacgdo Assistencial

Define o tipo de assisténcia a qual o beneficiario tera direito. Os planos podem ter
assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e odontoldgica. Essas assisténcias a saude
isoladas ou combinadas definem a segmentagdo existencial do plano de saude a ser
contratado pelo beneficidrio. A Lei n° 9.6561/1998 definiu como referéncia o plano com
assisténcia ambulatorial, hospitalar, obstétrica e urgéncia-emergéncia integral apds 24
horas, em acomodagdo padrdo enfermaria. O contrato pode prever coberturas mais
amplas do que as exigidas pela legislagdo, mas as exclusdes devem estar limitadas as
previstas na Lei 9.656/1998.

A cobertura para acidente do trabalho ou doenga profissional em planos coletivos
empresariais é adicional e depende de contratagdo especifica.

Abrangéncia Geografica

Aponta para o beneficiario a drea em que a operadora de plano de satide se compromete
a garantir todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas. A abrangéncia
geogréfica pode ser nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de
municipios.

Area de Atuagdo

E a especificagdo nominal do(s) estado(s) ou municipio(s) que compdem as areas de
abrangéncia estadual, grupo de estados, grupo de municipios ou municipal.

E importante que o beneficidrio fique atento a estas informacdes, uma vez que as
especificagdes da area de abrangéncia e da drea de atuagdo do plano, obrigatoriamente,
devem constar no contrato de forma clara.

Administradora de Beneficios

Quando houver participagdo de Administradora de Beneficios na contratagdo do plano
coletivo empresarial, a verificagdo do nimero de participantes para fins de caréncia ou
CPT considerard a totalidade de participantes eventualmente j& vinculados ao plano
estipulado.

Se a contratagdo for de plano coletivo por adesdo, para fins de caréncia considerar-se-a
como data de celebragdo do contrato coletivo a data do ingresso da pessoa juridica
contratante ao contrato estipulado pela Administradora de Beneficios.

Para informar-se sobre estes e outros detalhes da contratagdo de planos de satde, o beneficiario

deve contatar @ operadora. Permanecendo duvidas, pode consuftar a ANS pelo site

www.ans.gov.br ou pelo Disque-ANS 0800-701-9656.
ESTE MANUAL NAQ SUBSTITUI O CONTRATO

0 Manual de Orientagio para Contratagiio de Planos de Saiide é uma exigéncia da
Resolugdo Normativa 1952009, da Agéneia Nacional de Satide Suplementar

Agénia Nacional do Ministério
<ot ANS saide Suplementar  da Saide ¥l

Disque-ANS: DBO0-T0
www.an3 govbr
40 ouvidoria@anes gov bt

Agéncia Naclonal de Saude Suplementar - ANS
A, Aug 84 - Gidria
Ric de Jan

- 20021

MPS — MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATACAO DE PLANO
DE SAUDE

ANEXO I
MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATAGAO DE PLANO DE
SAUDE

Anexo |
Operadora: Cemig Saude
CNPJ: 12.055.813/0001-68
N2 de registro na ANS: 41.750-5
Site: www.cemigsaude.org.br
Tel.: 0800 030 9009

CEMIG

s AUDE

Manual de Orientacio para Contratacio
de Planos de Saude

Diferencas Entre Planos Individuais e Coletivos

Os planos com contratagdo individual ou familiar sdo aqueles contratados diretamente da
operadora de plano de satude: ¢ o proprio beneficiario quem escolhe as caracteristicas do
plano a ser contratado.

Os planos com contratagdo coletiva sdo aqueles em que o beneficiario ingressa no plano de
saude contratado por uma empresa ou Orgdo publico (coletivo empresarial); associagao
profissional, sindicato ou entidade assemelhada (coletivo por adesdo). Nos planos coletivos
¢ um representante dessas pessoas juridicas contratantes, com a participagdo ou ndo de uma
administradora de beneficios, que negocia e define as caracteristicas do plano a ser contra-
tado. Assim, é importante que o beneficiario antes de vincular-se a um plano coletivo, em
especial o por adesdo, avalie a compatibilidade entre os seus interesses e os interesses da

pessoa juridica contratante

Aspectos a serem observados na contratacio ou ingresso em um plano de saude

PLANOS COLETIVOS

Com 30 participantes ou Niio é permutida a exigéncia de cumprimento
mais. de caréncia, desde que o beneficiano

formalize o pedido de ingresso em até trinta
daas da celebragdo do contrato coletivo ou de
sua vinculagio a pessoa juridica contratante.

Com menos de 30
participantes

E permitida a exigéncia de cumprimentos de
caréncia nos mesmos prazos mAximos
estabelecidos pela lei.

Coletivo por Adesio

Niio ¢ permitida a exigéncia de cumprimento de caréncin desde que o
beneficidno mgresse no plano em até trinta dias da celebragdo do contrato
firmado entre a pessoa juridica contratante e a operadora do plano de safide.
A cada aniversdrnio do contrato sera permitida a adesdo de novos benefician-
0s sem o cumprimento de caréncia, desde que: 1 - 05 mesmos tenham se
vinculado & pessoa juridica contratante apos os 30 dias da celebragio do
contrato; e 2 - tenham formalizado a proposta de adesio até 30 dias da data
de aniversirio do contate
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CIMIG

SAUDE

COBERTURA PARCIAL
TEMPORARIA

ﬁmpmmobmﬁaxwmﬁqu (1) se o planc a ser d

MPS - MANUAL DE ORIENTACAO PARA CONTRATACAO DE PLANO
DE SAUDE

Com 30 participantes ou mais

Nio ¢ permitida a ap]il:a:;an de Cobertura Parcial Tempomna (CPT) ou
e 1:

Agravo, desde que o ario o pedido de ingn em até
trinta dias da celebracdo do contrato coletivo ou de sua vinculagdo a pessoa
Juridica contratante.

Com menos de 30 particip E’,. itida a apli

de Cobertura Parcial Temporiria (CPT) ou Agravo.

E permitida a aplicacdo de Cobertura Parcial Temporirio (CPT) ou Agravo, independente do mimero de partici-
pantes.

o e/ou fi

MECANISMOS DE
REGULACAO

& COmo $era a sua participagio financeira,
tiva prévia e/ou direcionamento a prestadores so

possu.
Q)moéommmo:deaﬁdemphoqudﬁm
0 sdo permitidas se

i hmmemmmmmmmﬁm
Exigéncia de pericia por profissional de satide. A

houver previsdo no confrato.

Os planos coletivos ndo precisam de autorizagdo prévia da ANS para aplicagio de reajuste anual. Assim, nos rea-
justes aplicados as mensalidades dos contratos coletivos, prevalecera o disposto no contrato ou indice resultante de
negnm;nc entre as pn.rtes contratantes (apmdum de pllnn de saide e pessoa ]um'lma) devendo a nperadnu

05 Teaj 4 ANS. O beneficiario devera ficar atento a periodicidade do reajuste, que
niu podera ser inferior a 12 meses, que serdo contados da celebracdo do contrato ou do 1ltimo reajuste aplicado e
nio do ingresso do beneficiario ao pla.un Emhnra ndo haja a necessidade de prévia autorizacio da ANS, esta faz um

monitoramento dos reaj anuais aplicad coletivos. A variagio da mensalidade por mudanca de
faixa etaria € 0 aumento decorrente da s]tera;aﬂ de idade do beneficidrio, segundo faixas e percentuais de variagio
di: em contato e dendo a RN n° 63/2003.

ALTERACOES NA REDE
ASSISTENCIAL DO PLANO

REGRAS DE RESCIE
SUSPENSAO

Perda da Condiciio de Beneficiario nos Planos Coletivos

Nos planos coletivos, os beneficiarios titulares e seus dependentes podem ser excluidos
do plano de salde, que continua vigente, quando perdem o vinculo com a pessoa juridica
contratante, ou seja, com o sindicato, associagdo profissional ou congénere, drgdo
publico ou empresa.

Direitos dos Artigos 30 e 31, da Lei n.” 9656/1998, nos Planos Coletivos

Empresariais

Nos planos coletivos empresariais em que ha participa¢do financeira do beneficiario no pa-
gamento da mensalidade, regular e ndo vinculada a co-participagdo em eventos, é assegu-
rado ao mesmo o direito de permanéncia neste plano coletivo no caso de demissao sem jus-
ta causa ou aposentadoria. No caso de morte do titular demitido

as por redugdo de p dor hospitalar, a alf a

pela
mecessita ser autorizada pels ANS antes da comunicacio a0s beneficuinios. Esta comumicacio deve observar 30 dias de antecedéncia no caso de substituicio de prestador hospitalar para que

A wvigéncia mimima do contrato coletivo é negociada e tem renovacio automatica.

Nos planos coletivos, as regras para rescisio ou suspensio contratual unilateral sio negociadas entre a pessoa ju-
ridica contratante e a operad.ora de plano de saide. E importante que o beneficiario fique atento as regras estabele-
cidas no seu contrato. A rescisdo unilateral imotivada, por qualquer das partes, somente poderd ocorrer apos a
vigéncia do periodo de 12 meses e mediante prévia notificacio da outra parte com antecedéncia minima de 60 dias.

Na vigéncia do contrato e sem anuéncia da pessoa juridica contratante, a operadora so pode excluir ou suspender
assisténcia a saude de beneficiario em caso de fraude ou perda do vinculo de titular ou de dependéncia.

ou aposentado em gozo do beneficio decorrente dos artigos 30 e 31, é assegurada a perma-
néncia do grupo familiar. O beneficiario tem um gozo maximo de 30 dias, apos seu desli-
gamento, para se manifestar junto a empresa/orgdo publico, com a qual mantinha vinculo
empregaticio ou estatudrio, sobre a sua vontade de permanecer no plano de saude. O bene-
ficiario assume integralmente o pagamento da mensalidade quando opta pela permanéncia.
O periodo de manutenc@o da condi¢@o de beneficiario do plano é de 6 meses no minimo, e
proporcional ao periodo em que o mesmo permaneceu vinculado e contribuindo para o pla-
no de saade como empregado ou servidor. Salientamos que o beneficiario perde o direito
de permanéncia no plano de satiide do seu ex-empregador ou 6rgao publico quando da sua
admissdo em novo emprego ou cargo.
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