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REGULAMENTO DO DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

(texto aprovado de acordo com a Ata da Reunido Extraordinariado Conselho de
Administracéo n.? 28/2011, de 18 de maio de 2011)

1. DA FINALIDADE

Este Regulamento tem por finalidade disciplinar a inclusdo de beneficidrios junto ao
Departamento de Assisténcia Social da COOPERATIVA DE CONSUMO DOS SERVIDORES DO
DER/MG LTDA. — COOPEDER e definir o sistema de assisténcia e beneficios concedidos.

2. DO DIREITO AOS BENEFICIOS E DA INCLUSAOQ DE BENEFICIARIOS

2.1— A assisténcia social prevista neste Regulamento sera prestada ao associado e seus
dependentes, apds sua filiagdo a COOPEDER, mediante subscricao de capital e cadastramento
junto ao Departamento de Assisténcia Social.

2.2 — Podem ser associados da COOPEDER os servidores do DER/MG; os empregados da
Cooperativa; os servidores de entidades publicas, postos a disposicao do DER/MG
enquanto figurarem na sua folha de pagamento; pensionistas dos servidores do DER/MG,
desde que figurem em sua folha de pagamento; pensionistas dos servidores do
DER/MG, que nao constem em sua folha de pagamento; os beneficiarios da DERMINAS -
Sociedade Civil de Seguridade Social; os empregados da DERMINAS; os empregados da
ASSENDER; os empregados do SINTDER; os empregados da AMDER, desde que
cumpram o estabelecido no item anterior.

2.3 — O beneficiario podera ser, ao mesmo tempo, associado e dependente.

2.4 — Terao direito aos beneficios os associados em gozo de suas prerrogativas estatutarias e
seus dependentes, desde que se enquadrem nos requisitos adiante relacionados,
combinados com a exigéncia da documentacao a ser apresentada.

3. DOCUMENTACAO NECESSARIA E DISPOSICOES ESPECIFICAS

3.1 —= PARA ASSOCIADO:

- Contracheque de pagamento do més anterior a adesao;

- Declaracdo de efetivo exercicio para os membros do Conselho de Transporte Coletivo
Intermunicipal;

- Requerimento firmado pelo associado;

- Ficha de Adesao ao Plano de Saude;

- ldentidade e CPF do associado;

- Uma fotografia 3 x 4 recente.
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3.2 - PARA DEPENDENTES PREFERENCIAIS:

a) CONJUGE:

- Requerimento firmado pelo associado;
- Certidao de casamento civil;

- ldentidade e CPF do cénjuge;

- Uma fotografia 3 x4 recente.

b) FILHOS SOLTEIROS, MENORES DE 24 ANOS, INCLUSIVE OS ADOTIVOS E
OS ENTEADOS:

- Requerimento firmado pelo associado;

- Certidao de nascimento;

- Cépia de escritura publica de adocao ou certiddao de nascimento, com averbacgéo, para 0s
filhos adotivos;

- Certidao de casamento civil do associado quando se tratar de inclusdo de enteados,
dispensada a apresentacao desta quando o associado conviver em regime de unido estavel
com companheira, exigindo-se, para esta hipétese, declaracao firmada pelo associado com
duas testemunhas, também associadas, de que a companheira vive ha mais de dois anos
com o associado;

- Uma fotografia 3 x 4, recente, para os maiores de 5 (cinco) anos de idade.

¢) FILHOS SOLTEIROS, DE QUALQUER IDADE, INVALIDOS OU MENTALMENTE
INCAPAZES EM CARATER DEFINITIVO:

- Requerimento firmado pelo associado;

- Certidao de nascimento;

- Laudo médico, referendado por Junta Médica da Cooperativa, esclarecendo a invalidez
ou a insanidade mental em carater definitivo;

- Declaracéo de dependéncia econémica firmada pelo associado;

- Uma fotografia 3 x4 recente que, excepcionalmente, podera ser dispensada.

d) MENORES DE 18 ANOS DE IDADE, SOLTEIROS, SEM RENDIMENTO PROPRIO DE
QUALQUER NATUREZA E QUE ESTEJAM SOB TUTELA; OU MAIORES, SOLTEIROS, QUE
ESTEJAM SOB CURATELA DO ASSOCIADO E NAO POSSUAM RECURSOS PARA O
PROPRIO SUSTENTO:

- Requerimento firmado pelo associado;

- Certidao judicial de compromisso de tutela ou de curatela;

- Certidao de nascimento;

- Declaracao de dependéncia econémica firmada pelo associado;

- Uma fotografia 3 x 4, recente, para os maiores de 5 (cinco) anos de idade.

3.2.1 — O cancelamento da inscricdo de dependentes preferenciais sera admitido com a
apresentacao de requerimento firmado pelo associado.
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3.3 — PARA DEPENDENTES NAO PREFERENCIAIS:

a) COMPANHEIRA VIVENDO COM O ASSOCIADO HA MAIS DE DOIS ANOS SOB O
MESMO TETO, OU POR TEMPO MENOR, DESDE QUE TENHAM FILHOS EM
COMUM:

Requerimento firmado pelo associado;

Carteira atualizada do associado;

- Identidade e CPF da companheira;

- Uma fotografia 3 x4 recente;

- Declaracao firmada pelo associado, com duas testemunhas, também associadas, de que a
companheira vive ha mais de dois anos com o associado, ou por tempo menor, desde que
tenham filho em comum, caso em que devera ser apresentada a certiddo de
nascimento do filho;

- Quando separado judicialmente ou divorciado, apresentar certidées comprovando a
separacao judicial ou o divorcio; quando o casamento tiver sido anulado ou o ex-cdnjuge
tiver abandonado o lar, apresentar certiddo de anulagdo de casamento ou sentenca judicial
que comprove que o cbnjuge tenha abandonado o lar ha mais de dois anos; quando
ostentar o estado civil de casado, mas estiver separado de fato do ex-cénjuge, apresentar
declaragéo de que esta separado do ex-cénjuge ha mais de dois anos, assinada por duas
testemunhas, também associadas; quando viavo, apresentar certidao de casamento onde
conste a data de falecimento do conjuge ou certidao de 6bito.

a.1. O associado somente podera incluir companheira(o) apos trés meses do desligamento
do dependente preferencial, ou seja, ex-conjuge;

a.2. Na hipétese da proposta companheira(o) ostentar o mesmo estado civil do associado, retro
descritos, deverdao ser cumpridas as mesmas exigéncias para o associado no que tange a
documentacao a ser apresentada;

a.3. A existéncia do cdnjuge como dependente impede a inclusdo de companheira(o).

a. 4. A inclusdo de uma nova(o) companheira(o), mesmo que tenham filho em comum, somente
sera permitida apds decorridos 2 anos do desligamento da(o) companheira(o) anterior.

a.5. A reinclusao de companheira(o) sé podera ser feita apos transcorridos 06 (seis) meses
contados de seu desligamento.

b) PAI INVALIDO:

- Requerimento firmado pelo associado;

- Carteira atualizada do associado;

- Documento que comprove a paternidade;

- Declaragdo de dependéncia econémica firmada pelo associado;

- No caso de pai invéalido, laudo médico, apds pericia feita por junta médica da
COOPEDER, esclarecendo a invalidez e as condicdes de saude que a determinaram em
carater definitivo;

- O proposto beneficiario ndo podera receber aposentadoria, pensao ou qualquer outro
rendimento;

- Uma fotografia 3 x4 recente.
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b.1. A existéncia de dependentes citados no item “3.2”, alineas "b", "c" e "d", impede a incluséo
do pai invalido. Nesta esteira, a inclusdo destes dependentes determina a exclusao do pai
invalido.

b.2. A exclusdo de dependente preferencial para a inclusdo de pai invalido sera
permitida apenas uma vez; porém, o dependente preferencial podera ser incluido como
dependente agregado.

3.4 — PARA DEPENDENTES AGREGADOS:

a) FILHOS, ENTEADOS, GENROS E NORAS, MAIORES DE 24 ANOS, ATE 45 ANOS
INCOMPLETOS:

Requerimento firmado pelo associado;

Carteira atualizada do associado;

Certidao de nascimento para filhos e enteados;

Certidao de casamento para noras e genros;

Carteira de Identidade e CPF;

Certiddo de casamento civil do associado quando se tratar de inclusédo de enteados,
dispensada a apresentacao desta quando o associado conviver em regime de unido estavel
com companheira, exigindo-se, para esta hipétese, declaracao firmada pelo associado com
duas testemunhas, também associadas, de que a companheira vive ha mais de dois anos
com 0 associado;

Para genros e noras em regime de unido estavel, deverdo apresentar Escritura Publica
Declaratéria firmada em cartério;

Uma fotografia 3 x4 recente.

b) NETOS DO ASSOCIADO, FILHOS DOS ENTEADOS DO ASSOCIADO E SOBRINHOS
DO ASSOCIADO ATE 45 ANOS INCOMPLETOS:

Requerimento firmado pelo associado;

Carteira atualizada do associado;

Certidao de nascimento;

Carteira de Identidade e CPF;

Certiddo de casamento civil do associado quando se tratar de inclusdo de enteados,
dispensada a apresentacdo desta quando o associado conviver em regime de unido estavel
com companheira, exigindo-se, para esta hipétese, declaracao firmada pelo associado com
duas testemunhas, também associadas, de que a companheira vive ha mais de dois anos
com 0 associado;

Carteira de identidade ou certiddo de casamento dos pais do proposto beneficiario, quando se
tratar de incluséo de sobrinhos;

Uma fotografia 3 x 4, recente, para os maiores de 5 (cinco) anos de idade.

Os netos do associado, filhos dos enteados e os sobrinhos destes nao terdo direito a utilizacao

do Centro Infantil como dependente de associado. No caso de interesse em utilizar este beneficio,
deverao atender as condicoes gerais estabelecidas pelas normas do Centro Infantil.
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¢) FILHOS E ENTEADOS MENORES DE 24 ANOS, CASADOS, VIUVOS, DIVORCIADOS,
SEPARADOS OU EM REGIME DE UNIAO ESTAVEL:

- Requerimento firmado pelo associado;

- Carteira atualizada do associado;

- Certidao de casamento do proposto dependente;

- Carteira de Identidade e CPF do proposto dependente;

- Certidao de casamento civil do associado quando se tratar de inclusdo de enteados,
dispensada a apresentacéo desta quando o associado conviver em regime de uniao estavel
com companheira, exigindo-se, para esta hipétese, declaracédo firmada pelo associado com
duas testemunhas, também associadas, de que a companheira vive ha mais de dois anos
com o associado;

- Uma fotografia 3x4 recente.

d) PAI, MAE, SOGRO E SOGRA:

- Requerimento firmado pelo associado;

- Carteira atualizada do associado;

- Certidao de casamento do associado ou Escritura Publica Declaratéria firmada em cartério;
- Carteira de Identidade e CPF do proposto dependente.

3.4.1 — O Conselho de Administragdo estabelecera uma taxa operacional mensal, a ser
paga pelo associado, para inclusdo de cada dependente agregado, que sera destinada ao
aumento da capacidade de compra no Departamento Comercial.

3.4.2 — A inclusao de filhos, enteados, netos, genros, noras e sobrinhos é independente
da participacao do titular no plano de saude alternativo. Para efetivacao da inclusao do
genro, da nora ou do sobrinho em um plano de saude, o titular devera pagar uma taxa de
adesdo no valor de 2 (duas) mensalidades equivalentes ao valor da modalidade deste
plano no ato da inscricdo, que poderdao ser parceladas em até seis vezes, além da
mensalidade normal do plano no més. Esta taxa de adesao sera descontada a favor do
setor comercial da COOPEDER e nado tem devolugdo, em nenhuma hipétese ao
associado.

3.4.3 — Para inclusao de pai, mae, sogro e sogra no plano de saude é necessario que o
associado esteja inscrito no plano de saude alternativo, e estes s6 poderdo optar pela
mesma modalidade do titular. Para efetivacao da inclusdo do pai, da mae, do sogro ou da
sogra em uma das modalidades de plano de saude, o titular devera pagar uma taxa de
adesdo no valor de 2 (duas) mensalidades equivalentes a modalidade deste plano no ato
da inscricdo, que poderao ser parceladas em até seis vezes, além da mensalidade normal
do plano no més. Esta taxa de adeséo sera descontada a favor do setor comercial da
COOPEDER e néao tem devolugcao, em nenhuma hipétese ao associado.

3.4.4 - A taxa de administracdo mensal para o associado no caso de inclusédo em
modalidades de plano de saude para genros, noras, pai, mae, sogro, sogra e sobrinho
serd integral.

3.4.5 - Os associados terdao opgao para incluir os dependentes agregados somente no
sistema de saude COOPEDER, sem obrigatoriedade de inscrevé-los em planos
alternativos.
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3.4.6 — Os filhos, enteados, genros, noras, netos e sobrinhos agregados poderao ser
incluidos em planos de saude alternativo independente da modalidade do titular.

3.4.7 - Para inclusao de pai, mae, sogro e sogra no plano de saude é necessario que o
associado esteja inscrito em plano de saude alternativo, e estes s6 poderdo optar pela
mesma modalidade do titular.

3.4.8 - O associado titular podera optar para que seu filho ou enteado que for dependente
preferencial se torne dependente agregado a qualquer tempo, sendo sujeito as taxas
cobradas pela COOPEDER para dependente agregado, possibiltando a adesdo do
dependente a qualquer modalidade de plano de saude alternativo disponibilizado pela
COOPEDER. Estabelece o prazo minimo de permanéncia de doze meses para alteracao
na condicdo de dependéncia, tanto para a condicdo de dependente preferencial ou para
dependente agregado, ou o inverso. Caso decida voltar a dependéncia preferencial antes
do periodo de 12 meses, sera cobrada a taxa administrativa referente ao niumero de
meses faltantes.

3.49 - O prazo minimo de permanéncia para o0s dependentes agregados, que
ingressarem na COOPEDER como dependentes do associado serd de trés meses.

3.4.10 — A reinclusdo de dependente agregado somente podera ser feita apds seis meses contados
do seu desligamento.

3.5 — PARA MAE VINCULADA:
a) VIUVA:

- Requerimento de carteira;

- Carteira do associado atualizada;

- Certidao de nascimento, de casamento ou identidade do associado;
- Certidao casamento dos pais;

- Atestado de 6ébito do pai;

- Ficha proposta de incluséo de participante vinculado;

- Uma foto 3x4 recente.

b) SEPARADA JUDICIALMENTE OU DIVORCIADA, OU SEPARADA DE FATO, INCLUSIVE
DE COMPANHEIRO:

- Requerimento de carteira;

- Carteira do associado atualizada;

- Certidao de nascimento ou de casamento ou identidade do associado;

- Certidao de casamento dos pais com averbacao da separacao ou do divércio;

- Declaracdo do proprio associado de que a mae esta separada de fato do cénjuge ou

companheiro ha mais de dois anos, assinada por duas testemunhas, também associadas,
bem como pela mae proponente;

- Ficha proposta de inclusédo de participante vinculado;
- Uma foto 3x4 recente.
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¢) SOLTEIRA:

- Requerimento de carteira;

- Carteira do associado atualizada;

- Certidao de nascimento, de casamento ou identidade do associado;

- Declaracao do associado, assinada por este e pela mée proponente, bem como por duas
testemunhas também associadas, de que a mae é solteira;

- Certidao, recente, de nascimento da mae;

- Ficha proposta de inclusao de participante vinculado;

- Uma foto 3x4 recente.

3.5.1 — O Conselho de Administragdo estabelecera uma taxa operacional mensal, a ser
paga pelo associado, para inclusao de mae vinculada, que sera destinada ao aumento da
capacidade de compra no Departamento Comercial.

3.5.2 — O associado que nao tiver dependentes podera incluir a mae como vinculada recolhendo,
mensalmente, 50% (cinquenta por cento) da taxa operacional mensal estabelecida no item anterior.
Na hipbtese da existéncia de dependentes, a taxa operacional mensal sera cobrada no percentual
de 100% (cem por cento).

3.5.3 — O associado, ao inscrever sua mae como dependente vinculada, a incluira no Sistema de
Saude COOPEDER, automaticamente, mesmo que ela esteja inscrita em alguma modalidade de
plano alternativo. No caso de inclusdo da mée vinculada em um dos planos alternativos, a adeséo
da mae estara relacionada a modalidade do plano de salde do associado.

3.6 — O atendimento médico-odontolégico prestado pela rede credenciada dependera de prévia
autorizacao da Geréncia Social.

3.7 — A mée vinculada e os dependentes agregados ndo poderdo pagar custos inferiores aos
cobrados da COOPEDER pelos Planos de Saude Alternativos ou aos relativos ao Sistema de
Saude COOPEDER.

4. PENSIONISTAS

4.1 —-0Os pensionistas poderdo registrar como dependentes os filhos, enteados, genros, noras, netos e
sobrinhos da unido com o associado falecido, desde que se enquadrem nas nommas deste
Regulamento.

4.2 — Os pensionistas nao poderao incluir companheiro(a) como dependente.

4.3 - 0Os pensionistas ndo poderao incluir mae, mae vinculada, pai invalido, pai, mae, sogro e
sogra agregados como dependentes.

4.4 — Aos pensionistas sera permitida a inclusdo, como dependentes agregados, de filhos,
netos, genros, noras e sobrinhos em comum com o associado falecido, com 0s mesmos
beneficios e obrigagbes previstos neste Regulamento.

4.5 — Pensionistas que optarem por plano alternativo para si proprios ou para os dependentes
agregados fardo recolhimento das taxas correspondentes, diretamente na COOPEDER, por
meio de débito automatico ou boleta bancéria. Se originarios da DERMINAS, prioritariamente,
por meio de desconto em folha.
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4.6 — Para os pensionistas utilizarem o sistema de saude COOPEDER credenciado, sera
necessaria autorizacdo da Geréncia Social. Nao serdo liberadas autorizagbes para
internacoes.

4.7 — No caso de inadimpléncia de mais de duas mensalidades de obrigagdes
contraidas, os pensionistas serdao excluidos, cabendo a COOPEDER efetuar a
cobranca do débito existente.

5. ASSOCIADOS DE LICENCA SEM VENCIMENTO

5.1 — Os associados licenciados sem vencimento ou colocados a disposicdo de outro
orgao sem 6nus para o empregador, poderdo beneficiar-se dos servicos prestados pela
COOPEDER, ou participar de Planos Alternativos de Salde, obedecidas as seguintes
condicdes:

a) Recolher, mensalmente, a importancia equivalente a 8% da remuneracdo atualizada de
seu cargo no DER/MG (correspondente a subvencdo que a este titulo seria efetuada por
aquela Autarquia), para a COOPEDER, como se em exercicio estivesse;

b) Recolher, mensalmente, as taxas estipuladas pelo Conselho de Administracdo para
funcionamento dos servicos da COOPEDER;

c) Os recolhimentos se dardo por pagamento diretamente na COOPEDER ou por meio de
débito automatico ou boleta bancaria.

5.2 — Em qualquer época da licenga, ndo estando fazendo os recolhimentos mencionados no
item “5.1”, poderao se reabilitar, desde que saldem os débitos devidamente atualizados. Nao
havendo débito, o associado podera recolher a subvencgéao a partir da data do retorno.

5.3— Ao associado que se afastar da COOPEDER sera assegurado, na hipotese de seu
retorno, o direito de reincluir, automaticamente, todos os seus dependentes anteriormente
inscritos, desde que ainda preencham os requisitos estabelecidos neste Regulamento.

6. FILHOS DE DEPENDENTES PREFERENCIAIS DE ASSOCIADO (vide item “3.2”)

6.1 — Aos recém-nascidos, filhos de dependentes preferenciais, sera dado atendimento
nos servigos proprios da COOPEDER, por até trés meses apds o nascimento.

6.2 — E necessario apresentar o registro de nascimento da crianca para o atendimento.

7. DEPENDENCIA ECONOMICA

7.1 — A constatacdo de dependéncia econbmica se fard mediante declaracdo do
associado, devendo dela constar, além do termo de compromisso, que o dependente
proposto:

a) Vive as expensas do associado;

b) Nao possui renda propria de qualquer natureza;

c) Nao é segurado, ou dependente de segurado, de nenhum instituto previdenciario oficial
de assisténcia médica e/ou hospitalar, para os casos de inclusées de pai invalido;

7.2 — Fica reservado a COOPEDER, em qualquer época, o direito de constatacdo de
dependéncia econbémica, mediante comissado designada pelo Presidente.
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8. EXCLUSAO DE BENEFICIARIOS

8.1 — A exclusao de beneficiarios podera ser feita tanto pelo associado quanto pela COOPEDER.

8.2 — O cancelamento de inscricao pela COOPEDER sera automatica, quando cessarem
as condicoes inerentes a qualidade de dependente.

8.3 — As carteiras dos associados e dependentes desligados deverdo ser recolhidas a
COOPEDER, sob pena de responsabilizacdo pessoal do associado pelos débitos
eventualmente contraidos com a utilizacao de referidas carteiras apos o desligamento.

9. AUXILIO FUNERAL

9.1 — O Auxilio Funeral sera devido pelo falecimento do associado e dos dependentes
descritos nos itens “3.2” e “3.3”, inscritos no Departamento de Assisténcia Social.

9.2 — O requerimento devera ser protocolado na Secretaria Geral da COOPEDER até 90
(noventa) dias apds a data do ébito.

9.3 — Documentos necessarios:
a) certidao de obito;
b) comprovante de despesas;

c) comprovante original de despesas ou, na falta deste, copia autenticada em cartdrio,
para o caso previsto no item “9.5”, alinea “c”.

9.4 — A COOPEDER néao se responsabilizara pelo traslado do corpo.

9.5 — Pessoas credenciadas a receber o auxilio funeral:
a) Pelo falecimento de dependente: o associado;

b) Pelo falecimento de associado: o cénjuge ou a companheira que esteja inscrita como
dependente; na falta deles, o filho maior, com idade entre 18 a 24 anos, inscrito como
dependente do associado; ou ainda, na falta deste, o representante legal dos filhos
menores inscritos como dependentes;

c) Nos casos de associados sem dependentes, a COOPEDER reembolsara ao
responsavel pelo sepultamento, mediante comprovacdo das despesas, conforme previsto
no item “9.9”.

9.6 — Quando houver patrticipagdo da COOPEDER nas despesas com funeral, estas seréo
descontadas do beneficiario no ato do pagamento do auxilio e, para isto, sera solicitado o
comprovante de despesas.

9.7 — O valor do Auxilio Funeral a ser pago é o vigente na data do protocolo da
solicitagéao.

9.8 — Os dependentes mée vinculada e agregados nao teréo direito ao Auxilio Funeral.
9.9 — O valor do Auxilio Funeral sera estipulado pelo Conselho de Administracao.

9.10 — Auxilio funeral para natimorto, filho do associado:
a) Documento necessario: certidao de 6bito.
b) Direito de recebimento: o associado.
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c) O valor do Auxilio Funeral para natimorto sera de 50% (cinquenta por cento) do valor
vigente.

10. MEDICAMENTOS

A COOPEDER podera credenciar Farmacias e Drogarias na Sede e no Interior para o
fornecimento de medicamentos aos associados, mediante desconto integral em folha de
pagamento, na forma determinada pelo Conselho de Administragéo.

11. DISPOSICOES GERAIS DO SISTEMA DE ASSISTENCIA A SAUDE E OUTROS
BENEFICIOS

11.1 — Todo associado e seus dependentes poderdo utilizar os servicos proprios da
COOPEDER, sendo exigida a autorizacdo prévia da Geréncia Social para os casos de
utilizacéo de servigos odontoldgicos.

11.2 — A COOPEDER prestara aos associados e dependentes inscritos na forma deste
Regulamento, dentro de suas possibilidades, assisténcia por meio de Planos de Saude
Alternativos, pelo Sistema de Saude préprio ou pelo credenciado.

11.3 — O associado s6 podera utilizar os beneficios dos Planos Alternativos ap6s o primeiro
desconto em folha ou depois do primeiro pagamento recolhido em caixa, observados os
periodos de caréncia estabelecidos no plano correspondente.

11.4 — O associado com Plano de Saude Alternativo na modalidade somente internagao hospitalar,
ou sem Plano de Saude Alternativo Completo, podera, juntamente com seus dependentes,
utilizar os servicos credenciados, de acordo com os valores praticados pela COOPEDER, com o
percentual de participacéo estipulado pelo Conselho de Administracéo.

11.5 — O associado com Plano de Saude Alternativo Completo (consultas, exames e internacdo
hospitalar) podera, ainda, utilizar os servigos credenciados, pagando 100% dos valores praticados pela
COOPEDER.

11.6 — Nao serdo liberadas autorizagdes para internagoes pela COOPEDER.

12. FALTA A CONSULTA.

12.1 — Quando nao for possivel o comparecimento do associado ou dependente as consultas
previamente marcadas nos servicos préprios da COOPEDER, estes deverao comunicar o
fato ao setor de marcagao de consultas competente, ou ao agente regional de sua circunscricao,
com antecedéncia minima de seis horas.

12.2 — Do associado e/ou dependente que, injustificadamente, faltar as consultas previamente
marcadas nos servigos proprios da COOPEDER, ou deixar de comunicar sua falta a tempo e
modo, sera cobrada taxa estabelecida pelo Conselho de Administragao.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1 — A COOPEDER mantera por trés meses, a partir do falecimento do associado, o
atendimento aos dependentes do ex-associado nos servigos proprios da COOPEDER. Cabera aos
dependentes do associado falecido a regularizacao da situacéo junto a COOPEDER, para nao haver
interrupgao no atendimento.
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13.2 — A COOPEDER mantera por trés meses o atendimento nos servicos proprios aos filhos e
tutelados dependentes preferenciais e aos dependentes agregados que estiverem em tratamento
de saude e cujo prazo de dependéncia tenha se expirado. Para isto, 0 associado devera apresentar
relatorio, do profissional responsavel, da necessidade de continuidade do tratamento para a
Geréncia Social.

13.3 — O associado nao podera aderir a mais de um plano de saude alternativo oferecido
pela COOPEDER.

13.4 — O associado funcionario da COOPEDER, CREDER, DERMINAS, ASSENDER e
SINTDER de licenga pelo Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS ou de licenca
maternidade somente podera usufruir dos servicos da COOPEDER que n&o importem em
desconto em folha de pagamento para seu custeio.

13.5 - O associado funcionario da COOPEDER, CREDER, DERMINAS, ASSENDER e
SINTDER de licenga pelo Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS ou de licenga
maternidade, filiado a algum Plano de Saude Alternativo, devera fazer o recolhimento
mensal a COOPEDER do valor correspondente ao plano que estiver filiado. No caso de
inadimpléncia de mais de duas mensalidades de obrigagdes contraidas, o associado sera
excluido, cabendo a COOPEDER efetuar cobranca do débito existente.

13.6— No caso de necessidade de alguma diligéncia médica, sera constituida uma junta
composta de, no minimo, trés médicos, designados pela COOPEDER.

13.7 — O associado reembolsara a Cooperativa os gastos suportados com a inclusdo ou
manutencgao irregular de seus dependentes, quando esta inclusdo ou manutencao se
dever a omissédo de prestacdo de informagdes pelo cooperado, devendo — no caso de
alteracdo da condicdo pessoal dos dependentes ja inscritos — as informacdes serem
prestadas imediatamente apos a alteracao dessas condicoes.

13.8 — O associado que demitir-se da COOPEDER somente podera ser reinscrito, na forma e para
os efeitos deste Regulamento, apds contados seis meses de seu desligamento.

13.9 — Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho de Administragao.

Belo Horizonte, 18 de maio de 2011.

Luiz Gonzaga Chaves Campos Carlos Roberto de Oliveira
Antbnia Maria dos Reis Lima Maristania Mendes Santiago
Elpidio Antbnio da Silva Claudia Aréda Costa

Mario Sérgio Bortone Paulo Marcio da Costa
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