s/NUDE

ASKOGIAGAOD MINEIRA DE ASSISTENCIA A
'SAUDE DOS MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO

OF. DS CIRC:001/2020

Belo Horizonte, 07 de janeiro de 2020.
Prezados(as) associados(as),

A AMMP-SAUDE, em razdo da publicagio da Resolucdo PGJ n° 31, de 30 de
dezembro de 2019, que altera e acrescenta dispositivos & Resolugdo PGJ n° 28, de 19 de dezembro
de 2018, comunica e esclarece a seus associados 0s seguintes pontos:

1 — O prazo para solicitagio do reembolso ¢ de 120 (cento e vmte) dLas conforme dispde o artigo
34°, § 2°, do regulamento da AMMP- SAUDE.

2 — O pagamento do reembolso pela AMMP-SAUDE, devidamente aprovado nos termos de seu
regulamento, passard a ser efetuado no dia 25 de cada més, tendo por base os requerimentos
apresentados a partir do dia 15 do més anterior até o dia 14 do més do pagamento.

3 — A AMMP-SAUDE enviard, até o dia 05 de cada més, 3 PGI/MG os demonstrativos
correspondentes aos valores relativos ao pagamento das mensalidades do plano e das despesas
reembolsiveis e 0 montante que exceder a tabela do plano da AMMP- SAUDE, nos termos do artigo
4° da Resolugiio PGJ n° 28/2018, alterado pelo artigo 2° da Resolugdo PGJ n°® 31/2019.

4 — Diante da vigéncia da Resolugdo PGJ n® 31/2019, a partir da data de sua publicagdo, serdio
informadas as despesas reembolsaveis calculadas com base nos recibos e/ou notas fiscais com data
de emissdo a partir do dia 31 de dezembro de 2019.

) Para informacfio segue, na integra, o disposto no artigo 34 do regulamento da
AMMP-SAUDE:

Art. 34° - As despesas médico-hospitalares e de servigos clinico-laboratoriais realizadas pelo
usudrio serdo pagas ao credenciado ou reembolsadas ao filiado pelo AMMP-SA UDE nas seguinies
condicoes:

I - Atos médicos:

a) Consulta médica: tabela CBHPM/LPM:;

h) Consulta médica domiciliar: equivalente ao valor pago por visita médica-hospitalar;
c) Honordrios médicos: tabela CBHPM/LPM;
d) Servigos especializados: lista de referéncia;

e) Consulta psicologica: tabela CBHPM/LPM;

). Consulta fonoaudiologica, terapia ocupacional e nutricionista: tabela CBHPM/LPM;

g Sessdo de fisioterapia: tabela CBHPM/LPM;

741 Exame laboratorial: tabela CBHPM/LPM; \

IIl.  Hospitaliza¢do: conforme acordo entre AMMP-SA UDE e a rede credenciada;
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IV Tratamenio e exame previsto em contrato individualizado: conforme bases fixadas;
v Lesdes traumdticas buco dentdrias decorrentes de acidentes: tabela CBHPM/LPM.

Pardgrafo 1°- Deverd ser comunicada a AMMP-54 UDE, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a
internagdo que perdurar por mais de 5 (cinco) dias em hospital ndo conveniado, sob pena de perda
do direito a reembolso.

Pardgrafo 2° - O reembolso poderd ser solicitado pelo filiado em até 120 (cento e vinte) dias apos a
realizacdo do procedimento médico, mediante requerimento acompanhado, conforme o caso, de
relatério médico e do original da primeira via da nota fiscal ou recibo, onde deverdo constar os
seguintes dados:

7L Nome do usudrio atendido;

1 Relacéo e valor(es) discriminado(s) do(s) servico(s) prestado(s);

IIl.  Data do atendimento,

IV, Nimeros de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda (CPF/MF) e
no Conselho Regional de Medicina, além da assinatura do profissional que prestou o atendimenio.

Pardgrafo 3° - Reembolsos solicitados apés o prazo estipulado no artigo anterior, ndo serdo
acatados.

Pardgrafo 4° - Os honordrios serdo pagos de acordo com as orientagdes gerais da tabela
CBHPM/LPM.

Pardgrafo 5° - O reembolso previsto no § 2° deste artigo serd feito através de depdsito em conta
bancaria indicada pelo filiado.

Atenciosamente,

Larissa Rodrigues Amaral
1* Vice-Presidente AMMP
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