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Vigente a partir de 01.01.2026

CAPITULO |
Glossario

I° — Os vocabulos e expressoes a seguir apresentados,
empregados neste regulamento, possuem o seguinte
conceito:

| — BIPAP — Dispositivo Binivel de Pressao Positiva nas
Vias Aéreas: é um tipo de respirador mecanico que
utilizando-se de um compressor fornece fluxo de ar
para o paciente auxiliando-o, nos casos de doencas
pulmonares.

Il — CPAP - Dispositivo de Pressao Positiva Continua nas
Vias Aéreas: um tipo de respirador que auxilia
pacientes com diagndstico de apneia obstrutiva, través
da mascara nasal ou facial. A pressao de ar é continua,
auxiliando nos casos de doencgas pulmonares.

[l — EPAP — Pressao Positiva Expiratoria nas Vias Aéreas:
recurso terapéutico que auxilia pacientes na
expiragao.

IV — PGC - Programa de Gerenciamento de Condigoes
Cronicas: programa que visa identificar beneficiarios
do Prosaude Integrado da Cemig — PSI que sejam
portadores de doengas cronicas nao transmissiveis, de
maior frequéncia, pela aplicagio de métodos
especificos de rastreamento e protocolos assistenciais
internacionalmente validados, e acompanha-los por
meio de monitoramento telefonico e presencial.
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V - PGE - Programa de Garantias Especiais: se destina a
cobrir parcialmente despesas relacionadas a assisténcia
a saude dos beneficiarios e dependentes, conforme
disposi¢oes no regulamento do Prosaude Integrado da
Cemig — PSI.

VI — Programa Farmacia Popular: Programa que procura
ampliar o acesso da populagio aos medicamentos
considerados essenciais ao tratamento de doengas
com maior ocorreéncia no Brasil, realizado por meio de
transferéncia de recursos do Ministério da Saude, aos
estabelecimentos farmacéuticos credenciados.

VIl — Renda Mensal: A renda bruta mensal do beneficiario
titular sera a base de calculo utilizada para cobranga da
contribuicao do PSI.

VIll- RENAME - Relacao Nacional de Medicamentos
Essenciais: € uma lista de medicamentos que é
disponibilizada e de dominio publico em que constam
as medicagoes, de distribuicao gratuita, e os
protocolos para doengas de maior prevaléncia na
populagao.

IX — REMUME — Relagao Municipal de Medicamentos
Essenciais: Lista de medicamentos de uso ambulatorial
e hospitalar disponibilizados pelo SUS no ambito
Municipal, variavel de municipio para municipio.

X — SES: Secretaria de Estado de Salde
XI — SMS: Secretaria Municipal de Satde
XII — SUS: Sistema Unico de Saude

Xlll- Teto do PGE Familiar: Valor em reais disponibilizado
anualmente ao grupo familiar, que inclui o beneficiario
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titular, seus dependentes e dependentes especiais, nao
cumulativo.

XIV — Teto do PGE adicional: Valor em reais
disponibilizado anualmente de forma individualizada
para pacientes com doengas especificas listadas no
regulamento do PSI.

XV — Transporte acessivel: Transporte especializado para
passageiros com mobilidade reduzida.

CAPITULO II
Da denominacao

Art. 2° — O Fundo Complementar de Assisténcia a Saide — FCAS
foi criado com o intuito de complementar o Prosaude
Integrado da Cemig — PSI, possuindo recursos financeiros
proprios. Os beneficios concedidos no FCAS nao integram
e nem seguem os critérios do PSI, nao gerando direitos
aos beneficiarios e se atendo aos seus critérios especificos
definidos neste regulamento.

CAPITULO 1l

Das finalidades

Art. 3° — O FCAS foi criado em 2004 e destina-se, exclusivamente,
a atendimentos de gastos relacionados a assisténcia a
saude dos beneficidarios e seus dependentes em
complemento as coberturas do PSI e outras
especificamente aqui definidas.

Paragrafo Gnico — As coberturas poderao ser totais ou parciais,
de acordo com a disponibilidade de recursos e critérios
estabelecidos neste regulamento.
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Art. 4° — Poderao ser favorecidos os beneficiarios, patrocinados e
autopatrocinados, e seus dependentes em situagao regular
com o PSI, para eventos e despesas posteriores ao
cumprimento da caréncia ao Prosaude Integrado da Cemig
— PSI de 60 (sessenta) dias.

CAPIiTULO IV
Da criacao

Art. 5° — Por decisao do Conselho Deliberativo da Forluz, o FCAS

foi constituido em 2004, com dotagao inicial de R$
2.000.000,00

(dois milhoes de reais), e, mensalmente, receberia 30%
(trinta por cento) do valor de repasse mensal resultante
da parceria entre a Forluz e o Banco Real, mais repasses
integrais das comissoes dos convénios com farmacias e
seguradoras (PRCD 001/2004). Os valores foram
constituidos em fundo proprio e contabilizados em
separado.

CAPITULO V

Dos recursos

Art. 6° — Os recursos financeiros para manutengao do FCAS serao
constituidos por 100% (cem por cento) das receitas
oriundas de:

| — Recursos remanescentes previstos no paragrafo décimo
primeiro da clausula décima do Acordo Coletivo Especifico
do PSI de 19.03.2010;

Il — Comissoes de convénios firmados pela Cemig Saide com
farmacias;
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Ill — Comissoes de novos convénios nao assistenciais firmados
pela Cemig Saude, quando cabivel.

Paragrafo unico — Os valores serao constituidos em fundo proprio
e contabilizados em separado.

CAPITULO VI
Dos critérios

Art. 7° — Compete a Diretoria Executiva da Cemig Saude definir
critérios para utilizagao do FCAS e deliberar sobre os
casos omissos neste regulamento.

Art. 8° — As concessoes, coberturas, prazos e valores estao sujeitas
a disponibilidade de recursos e aos critérios especificos de cada
beneficio.

Art. 9° — Os beneficiarios que estiverem sendo atendidos por
programas das patrocinadoras, somente terao cobertura
através do FCAS, para o mesmo beneficio, apos analise e
recomendagao por diagnodstico socio-economico familiar,
elaborado por assistente social, indicado pela Cemig
Saude.

Art. 10 — O FCAS nao reembolsara as despesas cobertas neste
regulamento que estiverem sendo contempladas em
qualquer um dos programas do PRAS.

Art. | | — A Diretoria Executiva da Cemig Saude, a qualquer tempo,
podera solicitar avaliagao socioeconomica do beneficiario
e de seu grupo familiar.




— CEMIG

SAUDE

Art. 12 — Para as coberturas referentes a se¢ao IV do Capitulo VI —
Das Coberturas, o beneficiario devera apresentar 3 (trés)
orgamentos da despesa.

Art. 13 — As solicitagoes deverao ser encaminhadas a Cemig Sadde
por meio de formulario préprio, acompanhadas dos
respectivos comprovantes fiscais, quais sejam: Nota(s)
Fiscal(is) de Servigco Eletronica (NFS-e), Nota(s) Fiscal(is)
Eletronica (NF-e) ou Cupom(ns) Fiscal(is) do Consumidor
Eletronico (NFC-e), todos contendo chave de acesso com
QR Code, codigo de barras ou cédigo de verificagao, ou,
ainda, recibos eletrénicos no modelo Receita Saude, nos
casos de profissionais sem CNPJ. Deverao ser anexadas
também as prescrigoes médicas relacionadas as compras
de medicamentos de uso contihnuo, materiais e
equipamentos, com validade de até 180 (cento e oitenta)
dias; dietas enterais, com validade de até 90 (noventa) dias;
além de relatérios médicos contendo a descricao das
patologias e respectivas indicagoes clinicas. Sempre que
necessario, deverao serincluidos comprovantes auxiliares,
tais como laudos de exames e relatérios médicos.

Art. |4 — Para os efeitos deste regulamento, os comprovantes de
pagamento terao validade de 180 (cento e oitenta) dias.

Art. 15 — O reembolso das despesas sera feito de acordo com os
prazos estipulados para o reembolso do PSI.




Art. 16 — Casos excepcionais ou nao previstos pelo regulamento

poderao ser encaminhados a Diretoria Executiva da Cemig Saude
pelo beneficiario.

Art. |7 — Os critérios e coberturas serao objeto de reavaliagao
anual ou quando a Diretoria Executiva da Cemig Saude
julgar necessario, por questoes administrativas, técnicas,
financeiras ou sociais.

Art. 18 — O acompanhamento técnico e financeiro sera feito pela
Diretoria Administrativa e Financeira, com apresentagao
semestral a Diretoria Executiva da Cemig Saude.

Art. 19 — Para fins de cdlculo do comprometimento da renda
quando
da solicitagao simultanea de reembolso das despesas com
dieta industrializada e fralda descartavel, utilizar-se-a o
somatorio dessas despesas.

CAPITULO VII
Das coberturas
Secao |
Da utilizacdao temporaria de transporte acessivel

Art. 21 — O FCAS reembolsara 90% (noventa por cento) do valor
gasto com a utilizagao temporaria de transporte acessivel,
para realizacao de consultas e exames médicos, conforme
os seguintes critérios:

| — O beneficiario sera elegivel ao reembolso se o valor total
da despesa mensal for superior a 10% (dez por cento) da

renda mensal do titular.
10
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Il — Necessidade de utilizacao de transporte acessivel, atestada

pelo médico assistente, para pacientes com limitacao
temporaria de locomogao, cujo estado clinico somente
possibilite o transporte veicular utilizando cadeira de rodas;

[l — Autorizagao prévia pela Assessoria Médica da Operadora,
apo6s analise do relatorio médico.

§1° — O valor reembolsado mensalmente com as despesas do
transporte acessivel nao podera exceder 25% (vinte e cinco por
cento) do teto anual do PGE.

§2° — Esta cobertura nao se aplica ao uso de ambulancia.

Secao Il
Do reembolso de medicamentos de uso continuo

Art. 22 — O FCAS reembolsara a diferenca entre um sexto do total
das despesas com medicamentos de uso continuo
realizadas no semestre e 7% (sete por cento) da renda
mensal, multiplicado por 6 (seis), quando o benéeficiario
preencher todos os critérios relacionados abaixo:

| — Um sexto do total da despesa com medicamento de uso
continuo do grupo familiar no semestre for superior a 7%
(sete por cento) da renda mensal do titular do plano;

Il — Autorizagao pela Assessoria Médica da Operadora, apos
analise técnica do pedido;

[ll - Indisponibilidade no saldo do teto do PGE (familiar e
adicional) e teto do PGC.

11
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§1° — O beneficio sera concedido uma unica vez a cada 06 (seis)
meses.

§2° — Nao havera reembolso de medicamentos fornecidos pelo
SUS ou Farmacia Popular:

a) Para os medicamentos fornecidos pelo SUS devera ser
considerada a tabela RENAME ou REMUME vigentes.

b) Para os medicamentos fornecidos pela Farmacia Popular,
consideram-se os disponiveis nos estabelecimentos da rede
de Farmacia Popular e no “Aqui tem Farmacia Popular”.

§3° — Os medicamentos liberados pela SES ou SMS serao
reembolsados no caso de dificuldade de obtengao, desde que seja
comprovada a indisponibilidade.

§4° — Medicamentos de uso continuo sao aqueles de acordo com
a Portaria n® 3916 de 30/10/1998 do Ministério da Saude e
alteragoes posteriores.

§5° — Os medicamentos cobertos deverao constar na LRMP —
Lista Referencial de Medicamentos e Pregos Cemig Saude
conforme regulamento PSI.

Secao 1l
Do reembolso de protese auditiva

Art. 23 — O FCAS reembolsara 60% (sessenta por cento) do valor
da protese auditiva, conforme os seguintes critérios:

| — O beneficiario devera apresentar previamente o relatorio
médico com a indicagao do uso do aparelho e o resultado da
audiometria a fonoaudidloga da Equipe Técnica da
Operadora;

12
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Il — O beneficiario sera elegivel ao reembolso de proétese
auditiva quando um doze avos da despesa com a aquisigao
de cada prétese comprometer mais de 7% (sete por cento)
da renda mensal do titular;

[Il — A aquisi¢ao da protese auditiva se dara somente através de
um ou mais fornecedores conveniados pela Operadora para
este fim.

§1° — O valor reembolsado se dara conforme o tipo de aparelho
indicado pela fonoaudidloga da Equipe Técnica da Operadora, nao
podendo exceder 02 (duas) vezes o teto anual do PGE.

§2° — Nao havera cobertura de gastos com manutengao ou ajuste
da protese.

§3° — Um novo pedido de reembolso de protese pelo mesmo
usuario devera respeitar um intervalo minimo de 03 (trés) anos.

§4° — Na hipotese de aquisi¢ao da protese auditiva em fornecedor
nao conveniado, cumprido o inciso |, o calculo e o reembolso a
que se refere o inciso Il levara em consideragao o valor da protese
pactuada pela Operadora com um ou mais fornecedores
conveniados.

Secao IV
Do reembolso de equipamentos médico-hospitalares

Art. 24 — O FCAS reembolsara 90% (noventa por cento) do valor
do aluguel ou da aquisicio de cadeira de rodas nao
motorizada e/ou cadeira de banho. Para concessao do
beneficio, deverao ser observados os seguintes critérios:

| — O beneficiario sera elegivel ao reembolso de cadeira de
rodas e/ou cadeira de banho se o valor da despesa
13
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comprometer mais de 7% (sete por cento) da renda mensal
do titular;

Il — O beneficiario devera apresentar o relatério médico
comprovando a necessidade de uso da cadeira de rodas e/ou
cadeira de banho;

[l — Andlise técnica do relatério médico, realizada pela
Assessoria Médica da Operadora.

§1° — O valor reembolsado nao podera exceder 50% (cinquenta
por cento) do teto anual do PGE.

§2° — No caso de aluguel de cadeira de banho havera o reembolso
de apenas 0l (um) assento sanitario compativel.

§3° — Nao havera cobertura de gastos com manutengao ou ajuste
da cadeira de rodas e/ou cadeira de banho.

§4° — A decisao por aluguel ou aquisicao de cadeira de rodas e/ou
cadeira de banho dependera de avaliagao técnica da Operadora.

§5° — Um novo pedido de reembolso de cadeira de rodas e/ou
cadeira de banho pelo mesmo beneficiario devera respeitar um
intervalo minimo de 03 (trés) anos.

Art. 25 — O FCAS reembolsara 90% (noventa por cento) do valor
gasto com aquisicao ou aluguel de cama hospitalar com
acionamento manual do tipo manivela, com ou sem
escada, aspirador de secregoes e nebulizador a jato. Para
concessao do beneficio deverio ser observados os
seguintes critérios:

| — Relatério médico justificando a necessidade do uso do
equipamento;

14
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I — Andlise técnica do relatério médico, realizada pela
Assessoria Médica da Operadora.

§1° — A decisao por aluguel ou aquisicio de equipamento
dependera de avaliagao técnica da Operadora.

§2° — O valor reembolsado com aquisigao ou aluguel nao podera
exceder a 0] (um) teto anual do PGE para cama hospitalar e a
25% (vinte e cinco por cento) do teto anual do PGE para
aspirador de secregoes e nebulizador a jato.

§3° — Nao havera cobertura de gastos com manutengao ou ajuste
de equipamento.

§4° — Um novo pedido de reembolso pelo mesmo beneficiario
devera respeitar um intervalo minimo de 05 (cinco) anos para a
cama hospitalar e de 03 (trés) anos para aspirador de secregoes
e nebulizador a jato.

Secao V
Do reembolso de aparelho para ventilacao ndo invasiva

Art. 26 — O FCAS reembolsara 60% (sessenta por cento) do valor
da
despesa com a aquisigao do CPAP ou EPAP conforme os
seguintes critérios:

| — O beneficidrio devera apresentar previamente a
Operadora o relatorio médico e resultados dos exames
realizados (polissonografia ou espirometria ou gasometria)
que comprovem a necessidade do uso do aparelho;

15
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I — Andlise técnica do relatério médico e exames
complementares, realizada pela Assessoria Médica da
Operadora.

[l — O beneficiario sera elegivel ao reembolso de CPAP ou
EPAP se um doze avos do valor total da despesa (aparelho e
mascara) for superior a 5% (cinco por cento) da renda
mensal do titular.

IV — A aquisicao do CPAP ou EPAP se dara somente através de
um ou mais fornecedores conveniados pela Operadora para
este fim.

§1° — Antes da aquisi¢ao, o beneficiario devera realizar | (um) més
de teste com o aparelho e apresentar relatorio do profissional
especializado atestando a adaptacao e eficacia de sua utilizagao.

§2° — Nao havera cobertura de gastos com manutengao ou ajuste
do CPAP ou EPAP.

§3° — O valor reembolsado nio podera exceder Ol (um) teto
anual do PGE.

§4° — Um novo pedido de reembolso do aparelho pelo mesmo
beneficidrio devera respeitar um intervalo minimo de 03 (trés)
anos.

§5° — Na hipotese de aquisicao do CPAP ou EPAP em fornecedor
nao conveniado, cumpridos os incisos | e Il, o calculo e o
reembolso a que se refere o inciso |l levara em consideragao o
valor do aparelho pactuado pela Operadora com um ou mais
fornecedores conveniados.

Art. 27 — No caso de indicagao de uso temporario, o FCAS
reembolsara 60% do valor com o aluguel do CPAP ou
EPAP conforme os seguintes critérios:
16
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| — O beneficidrio devera apresentar previamente a
Operadora o relatéorio médico e resultados dos exames
realizados (polissonografia ou espirometria ou gasometria)
que comprovem a necessidade do uso do aparelho;

I — Analise técnica do relatorio médico e exames
complementares, realizada pela Assessoria Médica da
Operadora.

[l — O aluguel do CPAP ou EPAP se dara somente através de
um ou mais fornecedores conveniados pela Operadora para
este fim.

Paragrafo Unico — Nao havera cobertura de gastos com
manutengao ou ajuste do CPAP ou EPAP.

Art. 28 — O FCAS reembolsara 90% (noventa por cento) do valor
com a aquisicaio do BIPAP conforme os seguintes
critérios:

| — O beneficidrio devera apresentar previamente a
Operadora o relatério médico e resultados dos exames
realizados (polissonografia ou espirometria ou gasometria)
que comprovem a necessidade do uso do aparelho;

Il — Andlise técnica do relatorio médico e exames
complementa-

res, realizada pela Assessoria Médica da Operadora.

[l — O beneficiario sera elegivel ao reembolso do BIPAP se um
doze avos do valor total da despesa (aparelho e mascara) for
superior a 5% (cinco por cento) da renda mensal do titular.

17
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IV — A aquisicao do BIPAP se dara somente através de um ou
mais fornecedores credenciados pela Operadora para este
fim.

§1° — Antes da aquisi¢ao, o beneficiario devera realizar | (um) més
de teste com o aparelho e apresentar relatorio médico atestando
a adaptacao e eficacia de sua utilizacao.

§2° — Nao havera cobertura de gastos com manutengao ou ajuste
do BIPAP.

§3° — O valor reembolsado nao podera exceder 03 (trés) vezes o
teto anual do PGE.

§4° — Um novo pedido de reembolso do aparelho pelo mesmo
beneficiario devera respeitar um intervalo minimo de 03 (trés)
anos.

§5° — Na hipotese de aquisicao do BIPAP em fornecedor nao
conveniado, cumpridos os incisos | e |l, o célculo e o reembolso
a que se refere o inciso lll levara em consideragao o valor do
aparelho pactuado pela Operadora com um ou mais fornecedores
conveniados.

Art. 29 — No caso de indicagao de uso temporario, o FCAS reem-
bolsara 90% do valor com o aluguel do BIPAP conforme
os seguintes critérios:

| — O beneficidrio devera apresentar previamente a
Operadora o relatéorio médico e resultados dos exames
realizados (polissonografia ou espirometria ou gasometria)
que comprovem a necessidade do uso do aparelho;

I — Anidlise técnica do relatério médico e exames
complementares, realizada pela Assessoria Médica da Operadora.

18
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[ll — O aluguel do BIPAP se dara somente através de um ou mais
fornecedores conveniados pela Operadora para este fim.

Paragrafo Unico — Nao havera cobertura de gastos com
manutengao ou ajuste do BIPAP.

Art. 30 — O FCAS reembolsara 60% (sessenta por cento) do valor
de aquisicao da mascara e do umidificador, aquecido ou

nao, para qualquer um dos equipamentos CPAP, EPAP ou
BIPAP.

Paragrafo unico — Um novo pedido de reembolso pelo mesmo
beneficiario devera respeitar um intervalo minimo de 18 (dezoito)

meses para mascara e de 3 (trés) anos para umidificador, aquecido
ou nao.

Secao Vi

Cobertura complementar para atendimentos clinicos
para portadores de transtornos psiquiatricos e
dependéncia quimica

Art. 31 —O FCAS reembolsara 75% (setenta e cinco por cento) dos
valores gastos mensalmente com coparticipagao para
atendimentos clinicos para portadores de transtornos
psiquidtricos e dependéncia quimica, conforme os
seguintes critérios:

| — A partir do 61° (sexagésimo primeiro) dia de internagao,
consecutivos ou nao, ocorridos no transcurso do ano civil (art.
41 do PSI);

[l — Analise técnica feita pela Assessoria Médica da Operadora.

19
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Paragrafo Ginico — O valor reembolsado anualmente nao podera
exceder 04 (quatro) vezes o teto anual do PGE.

Secao VI

Do reembolso de dieta industrializada por sondas de
alimentacao enteral

Art. 32 — O FCAS reembolsara 60% (sessenta por cento) do valor
gasto com a dieta industrializada e aquisicao de materiais
descartaveis (frasco e equipo) para administragao da dieta.
Para concessao do beneficio, deverao ser observados os
seguintes critérios:

I — O beneficiario sera elegivel ao reembolso quando a soma
da despesa com consumo mensal da dieta, indicado no
relatério médico, equipos e frascos comprometer mais de
7% (sete por cento) da renda mensal do titular do plano.

I — O beneficiario devera apresentar relatério médico
justificando a necessidade e especificando o consumo mensal
da dieta industrializada;

[l — Autorizagao pela Assessoria Médica da Operadora, apés
andlise técnica do relatorio médico.

IV — Serao reembolsados os itens — dieta industrializada
somente aqueles que estiverem classificados na ANVISA na
categoria terapéutica Alimentos para Nutricao Enteral.

§1° — O valor reembolsado mensalmente nao podera exceder
50% (cinquenta por cento) do teto anual do PGE.

§2° — Sera autorizado o reembolso mensal de até 30 (trinta)
equipos e 30 (trinta) frascos.

20
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§3° — A reavaliagido da indicacio da dieta sera realizada
trimestralmente.

§4° — Sao excluidos desta cobertura os suplementos nutricionais
que nao estejam classificados como dieta pela ANVISA.

Secao VI

Do reembolso de despesas com aquisicao de fraldas
descartaveis

Art. 33 — O FCAS reembolsara 100% (cem por cento) do valor
gasto com aquisicao de fraldas descartaveis. Para
concessao do beneficio, deverao ser observados os
seguintes critérios:

| — O beneficiario sera elegivel ao reembolso de fraldas
descartaveis quando o total da despesa com consumo mensal
comprometer mais de 7% (sete por cento) da renda mensal
do titular do plano.

Il — Andlise prévia do relatério médico justificando a
necessidade do uso das fraldas descartaveis pela Assessoria
Médica da Operadora.

§1° — O beneficio sera concedido uma Unica vez por més.

§2° — O valor a ser reembolsado mensalmente sera limitado a
R$ 435,37 (quatrocentos e trinta e cinco reais e trinta e sete
centavos). ()

§3° — O valor do limite mensal sera reajustado anualmente pelo
INPC, com base no percentual acumulado do ano anterior,
aplicado a partir de |° de janeiro. O valor atualizado sera
disponibilizado no Portal da Cemig Saude.

(1) Valor vigente no ano de 2026.
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