INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES

e
A f\ PuBLIcOs MuNICIPAIS DE RONDONOPOLIS-MT

Lei Municipal n® 4.616, de 25 de agosto de 2005.

/
j Av. Jodo Ponce de Arruda, 1.510 — Bairro Caixa D’agua
CEP 78.700-260 — Rondondpolis-MT.(66) 2101-7879 -99239-2412

FICHA CADASTRAL

Todos os campos sao de preenchimento obrigatorios-CEP-atualizado da Rua

Matricula: Nome completo sem abreviatura:
Data de Nz;scime/nto: Sexo: () Masculino ( ) Feminino RG/Orgao Emissor: CPF:
Estado Civil: Nome da mae: Nome do pai:
Enderego (Rua/Av.) CEP:
Bairro: Cidade: UF:
Fone Residencial: Celular: Fone Contato: E-mail:
Secretaria de origem: Cargo/Funcéo: Local de Trabalho e telefone:
( )Concursado ( )Celetista ( )Celetista Estavel ( )Aposentado ( )Pensionista ( )Comissionado

(Dep.1) — Nome: Data de Nascimento:
/ /
Telefone/Celular RG/Orgéo Emissor: CPF: Local de Trabalho e telefone:
(Dep.2) — Nome: Data de Nascimento:
/ /
Telefone: Sexo: () Masculino () Feminino Certiddo Nasc./ RG: CPF:

Parentesco: () Filho Menor de 18 anos ( ) Filho Maior Incapaz () Filho Maior ( )Guarda Judicial ( ) Genitor ( ) Outro

Dep.3) — Nome: Data de Nascimento:
( p
/ /

Telefone: Sexo: () Masculino () Feminino Certiddo Nasc./ RG: CPF:

Parentesco: () Filho Menor de 18 anos ( ) Filho Maior Incapaz () Filho Maior ( )Guarda Judicial ( ) Genitor ( ) Outro

Dep.4 —Nome: Data de Nascimento:
(
/ /

Telefone: Sexo: () Masculino ( ) Feminino Certiddo Nasc./ RG: CPF:

Parentesco: () Filho Menor de 18 anos () Filho Maior Incapaz () Filho Maior ( )Guarda Judicial ( ) Genitor ( ) Outro

(Dep.5) — Nome: Data de Nascimento:
/ /

Telefone: Sexo: () Masculino ( ) Feminino Certiddo Nasc. / RG: CPF:

Parentesco: () Filho Menor de 18 anos ( ) Filho Maior Incapaz () Filho Maior ( )Guarda Judicial ( ) Genitor ( ) Outro

Rondondpolis-MT, de de 20

Assinatura do Servidor Assinatura Cénjuge/Convivente




DECLARAGAO DE SAUDE
(Titular e Dependentes)

ORIENTACOES GERAIS

1 - A declaracdo de saude possui por objetivo registrar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes, como sendo
aquelas que o titular tenha conhecimento no momento da assinatura do contrato, em relacao a si proprio ou a qualquer
de seus dependentes.

2 - A omissao de informacao sobre a existéncia de doenca ou lesédo preexistente da qual o titular saiba ser portador, ou
de seus dependentes, no momento do preenchimento dessa declaragédo, pode acarretar a suspensao ou o cancelamento
do contrato. Nesse caso, o titular sera responsavel pelo pagamento das despesas realizadas com o tratamento da doenca
ou lesdo omitida, a partir da data em que tiver recebido comunicacao ou notificagcdo da operadora alegando a existéncia
de doenca ou lesao preexistente nao declarada.

3 - O SERV SAUDE reserva o direito de solicitar pericia médica com o objetivo de dirimir possiveis dividas quanto &
existéncia ou ndo de doengas ou lesdes preexistentes no beneficiario ou quaisquer de seus dependentes, direito este
com o beneficiario titular, neste ato, apée o seu DE ACORDO.

4 - Doencas pré-existentes nao terdo cobertura durante o prazo de caréncia de 18 (dezoito meses).

NOME BENEFICIARIO SEXO DATA NASC.
Titular ()M ()F / /
Dependente 01 OM ()F [
Dependente 02 ()M ()F / /
Dependente 03 (YM ()F / /
Dependente 04 OM (OF I
Dependente 05 (YM ()F / /

Titular

E portador (a) de doengas do aparelho cardiocirculatério, veias e artérias? () SIM () SIM () SIM

(presséao alta, angina, infarto, sopro cardiaco, ma formagdes congénitas, A A & A A A
arritmias entre outras, inclusive congénitas, varizes, flebites) ()NAO ()NAO () NAO ()NAO ()NAO () NAO

2 E portador (a) de doengas endocrinas ou metabdlicas? (diabetes, | () ) () ) ) ()
tireoide, obesidade, outros distUrbios hormonais, inclusive congénitos) () () () () () ()

3 E portador (a) de problemas pulmonares? (asma, bronquite, efizema, | () SIM () SIm ()SIM () SImM () SIm () SIM

insuficiéncia respiratoria, inclusive congénitas entre outras) () () 0 0 0 0

E portador (a) de doengas do aparelho digestivo? (Figado: hepatite,

4 cirrose — Estbmago: gastrite, Glcera, hérnia — Intestino preso, diarreias | () SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
frequentes, hemorroidas, - es6fago, pedra na vesicula biliar, pancreas, () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO

doencas congénitas entre outras)

E portador de doencas dos 6rgdos genitais masculinos? (prostata,

5 | testiculo, pénis) — impoténcia, esterilidade, varicocele, inclusive doenga A A x A A A

congénita.

E portadgra de doepg_:as gi_necolégicag, e das mamas? (perl’ngo_, cisto de () SIM () SIM () SIM () SIM () SIM () SIM

6 (r)nua;rrgg), cisto de ovario, mioma, esterilidade, doengas congénitas entre () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO

E portador (a) de problemas urinarios renais ou da bexiga? (célculos, 0 0 0 0 0 0
7 | infecgbes dos rins, insuficiéncia renal, incontinéncia urinaria, inclusive () 0) () 0) 0 ()
doengas congénitas entre outras.
8 E portador (a) de doencgas infectocontagiosas? (relacionadas ao virus | () SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
0 0 0 0 0 0
() () () () () ()
0 0 @) 0 0 0

HIV, lepra, tuberculose, entre outras)

9 E portador (a) de alguma doenga do sangue? (anemia, leucemia,
hemofilia, linfomas, sangramentos, entre outras)

E portador (a) de alguma doenga do ouvido, nariz ou garganta?

10 (diminuicdo da audigdo, perfuragdo do timpano, infecgdes frequentes, | () SIM () SImM ()SIM ()SIM ()SIM () SIM
problemas de adenoide, tumor, desvio de septo, sinusite, amigdalite | () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO

cronica entre outras, inclusive congénitas.)

E portador (a) de doengas oftalmoldgicas? (miopia, astigmatismo,

11 | hipermetropia, ceratocone, catarata, glaucoma, pterigio, estrabismo, ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
problemas ou alteragdes de retina, entre outros) () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO
12 E portador (a) de doengas ou mas formagdes (defeitos) congénitas ou | () SIM () SIm ()SIM () SIM () SIM () SIM
hereditarias (familiares)? () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO
13 E portador (a) de doengas ou tumoragdes malignas ou benignas | () SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
(cancer)? () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO

E portador (a) de alguma doenga neurolégica? (derrame cerebral,
epilepsia, convulsdes, desmaios, aneurisma cerebral, dores de cabega () SIM () SIM ( ( ( )S
14 | frequentes, paralisia cerebral, Parkinson, esclerose mdltipla, deficiéncia A A A A A A

mental ou motora (movimentagdo dos membros), entre outras inclusive () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO
congénitas)

15 Sofre de algum transtorno psiquiatrico? (psicose, esquizofrenia, | () SIM () SIm ()SIM () SIM () SIM () SIM
neurose, depressao, retardo mental, entre outros) () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO
16 E portador (a) de alguma dependéncia quimica? (alcool, cocaina, | () SIM () SIm ()SIM () SIM () SIM () SIm
maconha, anfetaminas, entre outras) () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO

E portador de alguma doenga da pele? (psoriase, dermatite, vitiligo,
. . Pe e ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
17 | tumoragdes, alergias, manchas, sinais ou cicatrizes entre outras, () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO

inclusive congénita)




E portador (a) de problemas ortopédicos ou doencas reumaticas?

18 (artrose, artrite, hérnia de disco, fraturas que deixaram sequelas, | () SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
osteoporose, escoliose, lombalgia, desvios da coluna entre outras | () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO
inclusive congénitas)

19 Possui algum tratamento clinico, cirdrgico ou transplante programado | () SIM () SIm ()SIM () SIM ()SIM () SIm
para os proximos meses? Especificar () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO

20 | Realiza ou realizou didlise ou hemodialise? Especificar E ; ﬁl},\‘ﬂo E ; ﬁl},\‘ﬂo E g \I?I%AO E ; IS\;JIRAO E g \I?I%AO E g ﬁ%ﬂo

21 Realiza ou realizou Quimioterapia, Braquioterapia ou Radioterapia? | () SIM () SIM ()SIM () SIM ()SIM () SIM
Especificar () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO

20 Possui marca-passo ou outra prétese interna? (pinos, placas, | () SIM () SIM ()SIM () SIM ()SIM () SIM
parafusos).Especificar () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO

23 | Jafoi submetido (a) a alguma cirurgia que deixou sequelas? Especificar E g ﬁl},\‘ﬂo E g ﬁl},\‘ﬂo E g E&AO E ; ,S\‘]IRAO E g E&AO E g ﬁ%ﬂo

24 | E portador (a) de Obesidade Mérbida? Especificar seu peso e altura E g ﬁ';'{"o E g ﬁl,gﬂo E g ﬁ%\\ﬂo E ; IS\;IIRAO E g \I?I%YIO E g ﬁ%\\ﬂo

o5 E portador (a) de alguma doenga ou foi submetido (a) a alguma cirurgia | () SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM ()SIM
ou tratamento que nao foi mencionado acima? Especificar () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO () NAO

EM CASO DE RESPOSTAS POSITIVAS, ESPECIFIQUE MELHOR ABAIXO, INFORMANDO O NUMERO DO ITEM E

RELACIONANDO AO TITULAR OU DEPENDENTE A QUEM SE REFERE.

DECLARACOES GERAIS

() DECLARO que de todas as informagdes por mim prestadas sdo verdadeiras e completas, tendo conhecimento de que omissdes
de informagbes sujeita-me a pena de imputagéo de fraude (art. 299 do Cddigo Penal) e cancelamento da condigéo de beneficiario.

() DECLARO ter conhecimento que para utilizagdo dos beneficio do SERV SAUDE para atendimentos, tratamentos ou mesmo
internagdes oriundos das doengas informadas nesta Declaragao de Salde, o beneficiario ter4 que cumprir um periodo de caréncia de
18 (dezoito) meses, contados a partir do credenciamento e deferimento por parte do Instituto.

() DECLARO que recebi uma cépia de igual teor deste documento.

Rondonépolis, / /20

Assinatura do Titular

PARA USO DO SERV SAUDE




INSTITUTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS

A f\ MuNICIPAIS DE RONDONOPOLIS-MT
‘ Lei Municipal n® 4.616, de 25 de agosto de 2005.

Av. Jodo Ponce de Arruda, 1.510 — Centro — CEP 78.700-260 — Rondonépolis-MT
E RV Fone (66) 3423-2627 — Fax (66) 3421-3341 — www.servsaudemt.com.br

REGRAS GERAIS DE ADESAO AO PLANO SERV SAUDE

e DA COBERTURA

|- O Serv Saude é 6rgdo da administracdo indireta que tem a finalidade de fornecer assisténcia a satde do servidor segurado e seus dependentes, sendo
regulado por Lei prépria, tendo cobertura territorial de assisténcia no municipio de Rondondpolis, podera realizar convénio com especialistas, hospitais,
laboratdrios e clinicas de outros municipios, nos termos da Lei 4.616/2005 e suas alteragdes.

Il - O Serv Saude consiste na cobertura das despesas decorrentes de atendimentos médicos, clinicos, ambulatoriais, hospitalares, cirdrgicos, obstétricos,
urgéncia e emergéncia, fisioterapéuticos, fonoaudidlogos e psicoldgicos, bem como dos atos necessarios ao diagndstico e ao tratamento prestados aos
segurados por profissionais e instituicdes credenciados na forma estabelecida na Lei 4.616/2005 e suas alteracdes, considerando os seguintes beneficios:
1 — A cobertura de internagGes hospitalares é assegurada da data da admissdo até a alta hospitalar do paciente, em consonancia com a determinagdo
do médico assistente;

2 - Consultas em consultério médico ou em estabelecimentos de urgéncia e emergéncia médica, devidamente credenciada;

3 - Exames previstos na Tabela de Honorarios Médicos da Associacdo Médica Brasileira — AMB e da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM;

4 —Internagdes na modalidade enfermaria e demais procedimentos ligados ao ato na rede credenciada;

5 —InternagGes em unidade de terapia intensiva — UTI na rede credenciada, conforme o caso;

6 — Orteses, proteses e materiais — OPME envolvidos nos atos cirtirgicos devidamente solicitados e justificados pela rede credenciada;

7 — Cirurgias previstas na Tabela de Honorarios Médicos da Associacdo Médica Brasileira — AMB e da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM;

8 — Os servigos de saude prestados aos beneficidrios, observados os periodos de caréncia previstos no § 22 art. 13 da Lei 4.616/2005, ocorrera 30 (trinta)
dias apods a primeira contribuigdo;

9 — O segurado titular do Serv Saude contribuird com as despesas, denominada coparticipagdo quando da utilizagdo de consultas, tratamentos
ambulatoriais, exames complementares, internagdes e cirurgias a titulo de fator moderador, conforme disposto no artigo 12 da Lei 4.616/2005;

10 — A medicagdo sé sera paga pelo Serv Salide quando administrada ao paciente em tratamento ambulatorial ou internagdo hospitalar;

11 -0 serv Saude ndo fornece remogdo, mas podera credenciar este servigo aos segurados dentro do municipio, sendo facultada a utilizagdo do mesmo,
restando-lhes o 6nus integral de sua utilizagdo, sendo que caberd a instituicdo onde o segurado ou seu dependente estiver internado realizar a chamada
da ambulancia e o servidor ou seu acompanhante assinar a autorizagdo;

12 — Os procedimentos previstos nos itens 2, 3, 4, 5 e 6 s6 serdo realizados mediante prescricdo médica e prévia autorizagdo do Instituto, ressalvado os
casos de emergéncia.

e  DAEXCLUSAO DA ASSISTENCIA PREVISTA NO ART. 92 DA LEI 4.616/2005 E SUAS ALTERACOES

| — Serdo pagas pelo usuario ao Serv Saude, as diferencas de precos das tabelas dos servicos médicos e dos estabelecimentos de saude, que sejam
superiores aqueles constantes das tabelas adotadas pelo Instituto e autorizados pelo segurado ou seu dependente.

Il = O usudrio que der causa a despesas médicas e hospitalares ndo cobertas pelo Plano, responderd pela totalidade das respectivas obrigacGes
financeiras, junto ao Serv Saude.

IIl - Ndo serdo cobertos pelo Serv Saude os procedimentos descritos abaixo, sendo facultada ao segurado responsavel a livre negociagdo com os
profissionais da area médica e pelo pagamento dos servigos utilizados:

1 —Tratamento clinico ou cirdrgico experimental para fins de pesquisa;

2 — Procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, abrasdo quimica, bem como érteses e préteses para o mesmo fim;

3 —Cirurgia de acne, fulguragdo de telangiectasias (micro vasos ou vasinhos na superficie da pele) e gesso sintético;

4 - Tratamentos relacionados com métodos de anticoncepg¢do e infertilidade e suas consequéncias, inseminagdo artificial e procedimentos de
esterilizagdo;

5 - Fornecimento de medicamentos importados, ndo nacionalizados ou medicamentos ndo reconhecidos por érgdo governamental competente;

6 -Doengas e acidentes provocados por ato ou operagdo de guerra e qualquer outra perturbagdo da ordem publica, envenenamento e exposigdo a
radioatividade ou radiagdo de qualquer natureza de carater coletivo;

7 —Medicina ortomolecular e mineralograma de cabelo;

8 —Exames do programa de controle médico de saude ocupacional — PCMSO;

9 —Tratamento de rejuvenescimento, emagrecimento, convalescenga e suas consequéncias;

10-Tratamentos em clinica de repouso, de emagrecimento, em estancias hidrominerais ou outros tipos de internagdes que ndo necessitem de cuidados
médicos em ambiente hospitalar;

11 - Transplantes, exceto o de cdrnea;

12- Cirurgias plasticas, com exceg¢do das reparadoras provenientes de acidentes ou reconstrutiva de mama decorrente de tratamento cirurgico de
neoplasia maligna que tenha se manifestado na vigéncia do plano ou dermolipectomia para corregdo de abdomen apds tratamento de obesidade
morbida ou ainda da reconstrutiva de mama quando esta estiver acarretando problemas ortopédicos, devendo, neste caso, a solicitagdo estar
fundamentada com laudos e exames comprobatdrios aprovados pela pericia médica do Instituto, ficando a critério da diretoria a liberagdo dos
procedimentos de acordo com as disponibilidades financeira e orgamentaria;

13 — Check-up preventivo ou sob-regime de internagdo hospitalar;

14 — Condicionamento fisico, exceto em carater temporario, decorrente de lesGes traumaticas;

15 — Atos ilicitos e suas consequéncias imediatas ou tardias, tratamentos clinicos ou cirurgicos ndo éticos e alteragdes do corpo;

16 —Qualquer cirurgia refrativa para pacientes que tenham menos de 5 (cinco) graus, podendo ser unilateral ou bilateral;

17 — Despesas com extraordinarios ndo relacionados com o atendimento médico hospitalar;

18 — Aluguel de equipamentos e aparelhos, exceto aqueles necessarios em regime de internagdo hospitalar, ressalvada a possibilidade de o Instituto
fornecer por meio de empréstimo, equipamentos préprios como cadeira de rodas, de banho, muletas e outros conforme norma fixada pelo mesmo,
cabendo ainda o custeio do empréstimo ao segurado titular;



http://www.servsaudemt.com.br/
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19 — Servigo de remogdo e transporte, UTI mével, que sendo necessario, o transporte ou remogdo, a despesa sera arcada exclusivamente pelo segurado;
20 —Cobertura e assisténcia a nivel nacional;

21 — Coleta de exames laboratoriais a domicilio;

22 —Consulta, servigos de fisioterapia e enfermagem para tratamento em domicilio, mesmo que as condig¢Ges do paciente exijam cuidados especiais;
23 —Fornecimento de proéteses, orteses e seus assessorios ndo ligados ao ato cirurgico;

24 — Materiais e medicamentos ministrados ou utilizados fora do regime de internagdo hospitalar e/ou de atendimento ambulatorial de urgéncia e
emergéncia;

25 — Consulta para obtengdo ou renovagdo de Carteira de Habilitagdo Nacional — CNH;

26 — Necropsias, preparo de cadaver, veldrio e afins;

27 —Tratamentos odontoldgicos com cobertura pelo Instituto;

28 — Procedimentos para reversao de esterilizagdo;

29 — Despesas com acompanhantes nos casos de internacgdo de pacientes com idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos e inferior a 60 (sessenta) anos;
30 — Atos ilicitos ou antiéticos e suas consequéncias imediatas ou tardias, assim definidos sob o aspecto médico ou ndo reconhecidos palas autoridades
competentes;

31 —Doengas pré-existentes no periodo de caréncia.

e DO GENITOR E FILHO MAIOR FACULTATIVOS - cobertura limita aos incisos | e Il do Art. 92 desta Lei.

Art. 52 - S30 dependentes legais do Servidor Segurado: Ill — E facultado ao servidor segurado casado e/ou com filhos, que n3o se enquadre no inciso
anterior, a inclusdo dos genitores como dependentes, com pagamento da tabela cheia dos procedimentos realizados, descontando 1,0% (um por cento)
sobre os rendimentos do servidor segurado por genitor incluido como dependente, para custeio das despesas operacionais, com cobertura limitada aos
incisos | e Il do Art. 92 desta Lei; IV — E facultado ao Servidor Segurado casado e/ou com filhos, que ndo se enquadre no inciso I, a inclusdo como
dependente, do filho maior de 18 (dezoito) e menor de 24 (vinte e quatro) anos, solteiro, ndo emancipado e dependente economicamente do titular,
com pagamento da tabela cheia dos procedimentos realizados, descontando 1,0% (um por cento) sobre os rendimentos do servidor segurado por filho
maior incluido como dependente, para custeio das despesas operacionais, com cobertura limitada aos incisos | e Il do Art. 92 desta Lei; Art. 92 - (...) | -
Consultas realizadas em consultério médico particular ou em estabelecimentos de urgéncia médica, devidamente credenciada; Il — exames previstos na
Tabela de Honorarios Médicos da Associagdo Médica Brasileira — AMB e da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos — CBHPM;

e DA CONTRIBUICAO

1 — Todo segurado titular contribuird com 3% (trés por cento) dos rendimentos (salario bruto) do cargo ocupado, que sera descontado em folha de
pagamento.

2 — Os segurados inativos do INSS, os servidores ativos em licenga ndo remunerada ou aqueles cedidos a outros érgdos cuja contribuigdo patronal ndo
seja possivel, contribuirdo com 6% (seis por cento) da remuneragdo comprovada, com pagamento por meio de boleto ou transferéncia bancaria.

3 -0 segurado a que se refere o item 2 (dois), que deixar de recolher a contribuigdo e decorridos 30 (trinta) dias apds a Gltima data de vencimento, terd
suspenso os beneficios e no caso de uma ou mais contribui¢cdes, decorridos 60 (sessenta) dias consecutivos ou ndo do primeiro vencimento em aberto,
perde o direito aos beneficios e a condigdo de segurado, estando no caso de reingresso, sujeito a novos prazos de caréncia.

4 —0Os servidores ocupantes de cargos de agentes politicos ou comissionados e seus dependentes, somente terdo acesso a exames de alta complexidade
e cirurgias eletivas mediante pagamento antecipado de 50% (cinquenta por cento) do valor dos procedimentos a que cabe ao servidor, com pagamento
via transferéncia bancaria.

5—Para os filhos dos segurados que ja se encontram no plano, ao completarem 18 (dezoito) anos até 24 (vinte e quatro) anos, solteiros, ndo emancipados
e dependentes economicamente do titular, com pagamento de tabela cheia dos procedimentos realizados, terdo o desconto de 1% (um por cento) sobre
os rendimentos brutos do servidor segurado por filho incluido.

6 - Para os filhos dos novos segurados que ja possuam 18 (dezoito) anos até 24 (vinte e quatro) anos, solteiros, ndo emancipados e dependentes
economicamente do segurado titular com pagamento de tabela cheia dos procedimentos realizados com desconto de 1,5 (um e meio por cento) sobre
os rendimentos brutos do servidor segurado por filho incluido.

7 — Para o segurado titular que se encontrava no plano até 31/12/2016 poder3o incluir os genitores com desconto de 1% (um por cento) sobre os
rendimentos brutos do servidor segurado, com tabela cheia dos procedimentos por genitor incluido.

8 — Para genitores de novos segurados o desconto sera de 1,5% (um e meio por cento) sobre os rendimentos brutos do servidor segurado, com tabela
cheia por genitor incluido.

9 — Para filho maior de 24 (vinte e quatro) anos, solteiro, ndo emancipado, invalido ou interdito, portador de doengas crbnicas e, ou degenerativas
comprovadas através de laudos médicos e dependente economicamente do titular, com pagamento de tabela cheia dos procedimentos realizados, com
desconto de 1,5 (um e meio por cento) sobre os rendimentos brutos do servidor segurado por filho incluido.

e DO FATOR MODERADOR

| — O fator moderador é o percentual que o segurado paga em relagdo ao valor pago pelo Instituto dos procedimentos de acordo com o art.12 da Lei
4.616/2005 e suas alteracdes.

1—Sera cobrado do segurado, a titulo de fator moderador, em caso de consulta, o correspondente ao percentual de 50% (cinquenta por cento) do valor
da tabela paga pelo Instituto, inclusive nas emergéncias até o limite de 08 (oito) ao ano. A partir da nona consulta no ano, o fator moderador serd de
100% (cem por cento), exceto para criangas de O(zero) a 12 (doze) meses;

2 - Sera cobrado do segurado em caso de exames de analises clinicas e anatomia patoldgica, o correspondente ao percentual de 50% (cinquenta por
cento) do valor da tabela paga pelo Instituto;

3 — Sera cobrada do segurado, em caso de exames por imagens, radiologia em geral e medicina nuclear, o correspondente ao percentual de 50%
(cinquenta por cento) do valor da tabela paga pelo Instituto, exceto aqueles previstos no inciso IV do artigo 12 da Lei 4.616/2005;

4 — Sera cobrado do segurado, em caso de exames de testes ergométricos, cintilografias, ultrassonografias, densitometria éssea, tomografias
computadorizadas, ressonancia magnética, colonoscopia, mapeamento cerebral, monitorizagdo ambulatorial de pressdao (MAPA 24 h), sistema Holter,
o correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor pago pelo Instituto até o limite de 02(dois) exames ao ano;

5 — As sessOes realizadas nas especialidades de fonodiaulogia e psicologia sé serdo custeadas pelo Serv Saude apds autorizagdo prévia do médico perito,
ficando o beneficiario responsével pelo pagamento de 50%(cinquenta por cento) a titulo de fator moderador;
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6 — As sessOes de fisioterapias sé serdo custeadas pelo Serv Saude mediante prescricdo de médico especialista, podendo o fisioterapeuta prescrever até
o limite de oito sessdes para conclusdo do tratamento, apds autorizagdo do médico perito, ficando o beneficiario responsavel pelo pagamento de 50%
(cinquenta por cento) a titulo de fator moderador;

7 - Serd cobrado do segurado, em caso de exames ginecoldgicos, uroldgicos, cardioldgicos e gastroenteroldgicos, o correspondente ao percentual de
30% (trinta por cento) do valor pago pelo Instituto;

8 - Serd cobrado do segurado, em caso de internagdo clinica ou tratamento ambulatorial, o correspondente ao percentual de 30% (trinta por cento) do
valor pago pelo Instituto;

9 - Sera cobrado do segurado, em caso de cirurgias ou procedimentos obstétricos, o correspondente ao percentual de 30% (trinta por cento) sobre o
valor realizado, exceto cirurgias bariatricas cujo percentual é de 50%(cinquenta por cento) do valor pago pelo Instituto;

10 - Serd cobrado do segurado, em caso de utilizagdo de orteses e proteses envolvidas no ato cirurgico, o correspondente ao percentual de 50%
(cinquenta por cento) do valor dos referidos OPMEs;

11 - Sera cobrado do segurado, nos casos de inclusdo de lentes o valor de 100% (cem por cento) do valor pago pelo Instituto, em até cinco parcelas em
boleto ou transferéncia bancaria, sendo que sé sera autorizada uma segunda lente apds a quitagdo da primeira;

12 - Sera cobrado do segurado, em caso de procedimentos médicos e ou paramédicos, cuja remuneragdo dos procedimentos seja por pacote, o
percentual de 50% (cinquenta por cento) do valor pago pelo Instituto;

13 - Sera cobrado do segurado, em caso de procedimentos referentes a especialidade de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, em nivel ambulatorial
e hospitalar o percentual de 100% (cem por cento) do valor pago pelo Instituto;

14 — A segurada que durante o periodo de pré-natal ultrapassar o limite previsto no inciso I, art.12 da Lei 4.616/2005, manterd o percentual
correspondente a 50% (cinquenta por cento) para consultas e para exames de ultrassom gestacional, sendo este Gltimo até o limite de 03 (trés) ao ano
a partir da nona consulta a titulo de fator moderador, a ser solicitado pelo titular;

15 — Sera cobrado do segurado, em caso de internagdao em UTI, o correspondente a 30% (trinta por cento) sobre o valor da despesa médica hospitalar
paga pelo Instituto;

16 — Serd cobrado do segurado, em caso de tratamento com quimioterapia, radioterapia, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor das
despesas pagas pelo Instituto.

e DO TITULAR

1-Servidores de cargo efetivo e estatutdrio, ativo e inativo; celetista ativo e inativo; os pensionistas, os agentes de saide comunitarios e os agentes de
endemias, os agentes politicos e os cargos comissionados e servidores da Coder e das Autarquias.

2 — O titular podera se desvincular do plano a qualquer tempo, desde que ndo tenha divida para com o Instituto ou negocie com a assessoria juridica;

3 —Ainscrigdo como segurado do Serv Saude é facultativa e depende exclusivamente da manifestagdo expressa do servidor.

4 - A inscrigdo dos dependentes legais cabe ao servidor, devendo ser realizada no ato de sua inscrigdo, mediante requerimento instruido com a
documentacdo e as certidées necessarias a qualificagdo individual comprovadora do vinculo juridico e econémico.

e  DOS DEPENDENTES LEGAIS DO SERVIDOR SEGURADO

1 -0 conjuge, o companheiro ou companheira e os filhos menores de 18 (dezoito) anos, solteiros, ndo emancipados, dependente economicamente do
titular e ou aqueles considerados pela legislagdo do imposto de renda ou decisdo judicial que se encontre sob guarda ou tutela do servidor.

2 - O pai e a m3e que vivam sob a dependéncia econdmica do servidor/segurado, desde que n3o tenha qualquer outro dependente de qualquer natureza;

3 -0 enteado (a) assim considerado pela Lei Civil, ndo emancipado, enquanto menor de 18(dezoito) anos, solteiro, sem outra pensio ou rendimento e
desde que comprove a dependéncia econdmica em relagdo ao servidor;

e  DOS DEPENDENTES FACULTATIVOS

1 - Filhos maiores de 18(dezoito) anos e menores de 24 (vinte e quatro) anos, solteiros, estudantes, ndo emancipados e dependentes economicamente
do titular;

2 — Filhos maiores de 24 (vinte e quatro) anos, solteiros, ndo emancipados, invalidos ou interditos, portadores de doengas cronicas ou degenerativas
comprovadas através de laudo médico, dependente economicamente do titular;

3 —Os genitores quando o segurado ja possui outros dependentes no plano.

e DA RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DO CONJUGE

| — O cénjuge/ convivente beneficiario do Segurado titular é solidario nas obrigacdes concernentes aos deveres obrigacionais envolvidos na relacdo
assisténcia requeridos no ato de inscricdo de segurado facultativo nos termos da Lei 10.406/2002 denominado Cédigo Penal.

Il - O cbnjuge/ convivente beneficidrio do Segurado titular é solidario nas obriga¢des concernentes aos deveres obrigacionais envolvidos na relagdo
assisténcia requeridos no ato de inscricdo de segurado, em caso de falecimento, havendo divida por parte do titular com o Serv Saude, esta sera
repassada automaticamente ao beneficidrio pensionista.

e DA RESPONSABILIDADE SUBSIDIARIA

1 — Os segurados titulares e seus dependentes sdo subsidiariamente responsaveis pelas dividas contraidas quando da utilizagdo dos beneficios
assistenciais previstos na Lei 4.616/2005, inclusive pode o Instituto efetuar, no caso de morte do segurado titular, a cobranca do espdlio ou do
pensionista do ex-segurado, sendo que neste Ultimo caso, o pagamento dar-se-a mediante consignagdo compulséria em folha de pagamento do
beneficio concedido pelo drgdo previdenciario — IMPRO.

2 — Independente do que dispde o item anterior, nos casos de falecimento do titular, havendo débito deixado pelo segurado, este sera liquidado
mediante compensacio por parte da Prefeitura e dos Orgdos da Administragdo Direta e Indireta, Empresa de Economia Mista e Cimara Municipal com
os créditos a que faga jus, tais como saldrios, subsidios, vencimentos e outras vantagens salariais de qualquer natureza, incluindo auxilios, gratificagdes
de natal, indenizagbes de férias e seu adicional de 1/3 (um tergo), agdes coletivas, entre outros. O valor compensado devera ser repassado integralmente
ao Serv Saude junto aos demais créditos, sob pena de ser executada judicialmente e corrigidos de acordo com as disposi¢des previstas no art. 33 da Lei
4.616/2005.
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3 — O segurado titular ao ser exonerado ou se desvincular do Serv Saude e tiver débito relacionado a prestacdo de servigos, tera o prazo de 30 (trinta)
dias para negociar o montante devido em até 18 (dezoito) parcelas com pagamento em boleto ou transferéncia bancaria. Vencido o prazo estipulado
para o pagamento, esgotada a via administrativa na cobranga dos débitos e respeitado o prazo previsto no paragrafo Unico, inciso Il, art.62 da Lei
9.048/2016 alteracdo da Lei 4.616/2005, o beneficiario titular ou seus dependentes poderio ser acionados judicialmente pelo Instituto para os devidos
ressarcimentos.

e DACARENCIA

1 - Os servigos de satde previstos no art.92 da Lei 4.616/2005 serdo prestados aos beneficidrios 30(trinta) dias apds o primeiro desconto em folha da
contribuigdo, observados o periodo de caréncia previsto no paragrafo 22, art. 13 da lei 4.616/2005; vedado desconto retroativo para novas inclusdes.
2 - Apds a inscrigdo, o segurado e seus dependentes terdo caréncia de 18(dezoito) meses para ter direito aos percentuais previstos para a utilizagdo dos
procedimentos dos incisos Ill a V do art. 92 e a partir do inciso IV e demais incisos do art. 12 da Lei 4.616/2005.

3 — Quando houver alteragdo de titularidade dos segurados ou alteragdo de vinculo funcional perante os 6rgdaos municipais, ou caso de afastamento
para o INSS devera ser requerida formalmente pelo segurado a continuidade, desde que ndo haja interrupgdo das contribuicdes na forma da Lei
4.616/2005 e suas alteragdes, permitido o desconto retroativo, nestes casos, para que ndo configure a interrupgdo, desde que solicitado formalmente.
4 — Caso nao haja a formalizagdo por parte do interessado, apds 30(trinta) dias este devera cumprir novamente a caréncia estabelecida na legislagdo do
Instituto § 29, art.13, Lei 4.616/2005.

5 — O segurado que se manifestar pela desfiliagdo do Serv Saude, caso retorne obedecera a caréncia estabelecida nos incisos Ill a V do art.92 e a partir
do inciso IV e demais incisos do art. 12 da Lei 4.616/2005.

6 — No caso de inclusdo de depende recém-nascido até o 302 (trigésimo) dia, ndo sera exigido o cumprimento de caréncia, desde que o segurado titular
ja tenha cumprido a caréncia devida, conforme a Lei 4.616/2005.

e DA AUTORIZAGAO PREVIA DE PROCEDIMENTOS

1 -S4 sera expedido guia para exames simples, de alta complexidade e cirurgias mediante pedido médico assinado por especialista ou clinico geral.

2 - O segurado ou o seu dependente quando da apresentacdo do pedido médico original para expedi¢do de guia/autorizagdo junto aos Serv Saude,
devera constar neste as seguintes informagdes: nome completo do paciente; assinatura do médico com o CRM; nimero do CID ou outro motivo que
justifique o pedido; data da emissdo do pedido; conter grafia legivel; pedidos em formulario padrdo do Instituto, das instituicdes conveniadas, do préprio
médico ou do Sistema Unico de Satde-SUS;

3 -0 pedido médico tem validade de 30(trinta) dias para solicitagdo de exames e para dar entrada em cirurgias eletivas;

4 — O instituto, de acordo com normativas, tem o prazo de até 48(quarenta e oito) horas para liberar ao segurado o pedido médico de exames e
procedimentos cirdrgicos, avaliados e deferido por médico perito;

5 — Estdo sujeitos a autorizagdo prévia do médico perito, todos os procedimentos constantes no art. 73 do regimento interno do Instituto.

e  DAS PENALIDADES

1 — O uso indevido e a falsificacdo ou alteragdo de documentacio para identificagdo como segurado e/ou dependente do Serv Saude, implicard na
exclusdo do titular e de seus dependentes, ficando o servidor infrator responsavel pelo ressarcimento das despesas efetuadas pelo Instituto, podera
ainda responder a inquérito administrativo e criminal, cujos autos serdo remetidos a Secretaria de lotagdo do mesmo.

2 — O servidor titular é responsavel, civil e criminalmente, pelo uso indevido do beneficio do Serv Saude, bem como pela inscricdo de dependente
realizada com base em documento e informagdes falsas por ele fornecidas.

3 — 0 usudrio que der causa a despesas médicas e hospitalares ndo cobertas pelo Plano, respondera pela totalidade das respectivas obrigagGes financeiras
junto ao Serv Saude.

4 — Serdo pagas pelo usudrio, as diferencgas de pregos das tabelas dos servigos médicos e dos estabelecimentos de salide, que sejam superiores aqueles
constantes da tabela padrdo adotadas pelo Instituto Serv Saude.

e  PERDEM A QUALIDADE DE DEPENDENTE

1 - Aquele que por vontade do segurado titular seja excluido;

2 — 0 cbnjuge que estiver separado judicialmente, divorciado ou ainda pela anulagdo do casamento;

3 — 0 cdnjuge pelo abandono do lar, desde que reconhecida esta situagdo a qualquer tempo, por sentenga judicial transitada em julgado;

4 -0 (a) companheiro(a) pela cessacdo da unido estavel com o(a) servidor(a);

5 — O dependente invélido ou interdito, portador de doenga cronica ou degenerativa, pela cessagdo da invalidez ou interdi¢do ou quando da cura da
doenca cronica ou degenerativa;

6 — Os dependentes em geral, pelo matrimdnio ou pela manutengao de unido reconhecida como entidade familiar de acordo com a Lei 9.278 de 10 de
maio de 1996;

7 — Os dependentes economicamente do titular, ao completarem 18 (dezoito) anos ou apds os 24 ( vinte e quatro) anos de idade, quando cessar esta
situacgao.

e  PERDEM A QUALIDADE DE SEGURADO
1 — Aquele que, por qualquer forma, perder a condigdo de servidor publico municipal, exceto o servidor celetista quando da sua aposentadoria e
manifestar o desejo de continuidade da assisténcia a saude, pagando contribuicdo integral.
2 - Os servidores segurados, que ndo figure mais na folha de pagamento oficial ou que perdeu o vinculo com o Municipio, Autarquias, Camara e Coder.

e DO RESSARCIMENTO

1 — Sera concedido ao segurado o ressarcimento dos descontos indevidos e dos valores despendidos quando o procedimento assistencial para o
tratamento ou procedimento médico-hospitalar ndo for realizado pela Rede credenciada e for previamente autorizado pelo Instituto;
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2 — O prazo para requerer o ressarcimento é de 60 (sessenta) meses, contados a partir do més que se operou o desconto indevido ou procedimento
efetuado fora da rede credenciada, conforme regulamento expedido pelo Instituto;

3 — O ressarcimento de crédito ao segurado titular decorrente de desconto indevido ou de indenizagdo de procedimentos efetuados fora da rede
credenciada sera efetuado de acordo com os valores pagos por parte do usuario ao Instituto, desde que tenha todos os comprovantes emitidos pelo
profissional ou instituicdo onde houve a realizagdo dos procedimentos e nos termos deste paragrafo, prioritariamente por meio de compensagao com
os débitos se houver, ndo havendo, sera devolvido os valores ao segurado via transferéncia bancaria.

e  DARESPONSABILIDADE DO SEGURADO TITULAR

1 - O (a) filho (a) ao completar 18 (dezoito) anos, tera automaticamente bloqueado o acesso a assisténcia médica. A inclusdo é facultativa, sendo
necessario que o titular faga o requerimento com 30(trinta) dias de antecedéncia para que ndo haja a interrupgdo da assisténcia.

2 — 0 (a) servidor (a) titular ao aposentar devera comparecer no Instituto munido de portaria para requerer a continuidade no plano e, havendo divida
fazer a transferéncia para a nova folha;

3 -0 (a) servidor (a) ao exonerar do servigo publico municipal, apds a rescisdo devera comparecer no Instituto para verificar se ainda ha divida e negociar
com a assessoria juridica a forma de pagamento;

4 — O servidor efetivo podera se desvincular do Instituto a qualquer momento, desde que ndo tenha divida ou apds a negociagdo da mesma com a
assessoria juridica;

5 — Aos agentes politicos e comissionados ndo serd estendido o credenciamento para o plano odontoldgico devido a cldusula de permanéncia de dois
anos;

6—0 (a) servidor (a) que aposentou ou foi exonerado e deixou dividas para o Instituto, sé tera um novo credenciamento apds quitagdo da divida em sua
totalidade.

7 — Os demais direitos e deveres estdo estabelecidos na Lei 4.616/2005 e suas alteragdes, regimento interno e normativas do Instituto que devem ser
seguidos, obedecidos e respeitados.

Venho requerer minha inclusdo e/ou de meus dependentes, conforme ficha cadastral junto ao SERV SAUDE na qualidade de Segurado Facultativo,
para que possa usufruir dos BENEFICIOS médicos hospitalares oferecidos e declaro ser sabedor de todas as faculdades e prerrogativas, caréncias,
coberturas e proibigGes, contidas no bojo da Lei instituidora do Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos do Municipio de
Rondondpolis — denominado SERV SAUDE.

Autorizo o desconto em folha de pagamento, em ndo sendo possivel, autorizo a emissdo de boleto bancario ou outro documento financeiro
competente para recolhimento, das contribuigdes assistenciais e das despesas decorrentes da coparticipagdo relativa aos atendimentos
médicos, ambulatoriais, hospitalares, bem como decorrente de tratamentos e diagndsticos correlatos.

DOS DEPENDENTES — RESPOSNSABILIDADE SUBSIDIARIA: Reconheco enquanto titular que os meus dependentes sdo subsidiariamente
responsaveis pelas dividas contraidas quando da utilizagdo dos beneficios assistenciais previstos nesta lei, inclusive podendo o Instituto efetuar
automaticamente no caso de morte do segurado titular a cobranga do espdlio ou do pensionista do ex-segurado, sendo que neste ultimo caso,
0 pagamento dar-se-a mediante consigna¢cdao compulséria em folha de pagamento do beneficio concedido pelo érgao previdenciario — IMPRO,
nos termos Cddigo Civil e da Lei n2 4.616/2005, incluida pela Lei n2 9.048, de 28 de setembro de 2016.

Declaro(mos) ainda, para os devidos fins legais, que as informagdes supra mencionadas sdo verdadeiras, podendo inclusive ratifica-las em Juizo,
se for necessario, e também ciente dos direitos e deveres constantes na Lei 4.616/2005 que regulamenta o Serv Salide, podendo ser consultado
no endereco eletrénico: www.servsaudemt.com.br.

Diante do exposto o servidor(a) segurado(a) e o cénjuge/convivente atestam que tomaram ciéncia das regras gerais fixadas
pela Lei 4616/2005, forma de utilizagdo, restricdes e coberturas inerentes aos beneficios assistenciais.

Rondonépolis de 20

Assinatura do(a) Servidor(a) titular Assinatura do(a) Conjuge/Convivente
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