ATO NORMATIVO N.° 009 /2016

A DIRETORIA EXECUTIVA da Empresa Municipal de Desenvolvimento Urbano ¢ Rural de Bauru -

EMDURB, no uso de suas atribuicdes legais ¢;
- Considerando o a necessidade de readequagiio das regras e procedimentos de adesio ao Plano de Sadde;
- Considerando a Lei Federal n® 9.656/98, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia 4
saude;
- Considerando as determinagdes contidas na Resolugdo Normativa 2792011 da ANS — Agéncia Nacional de
Sadade;

RESOLVE:

Artigo 1° - REVOGAR O ATO NORMATIVO N* 005/2013;

Artigo 2" - INSTITUIR O PLANO DE SAUDE, DE LIVRE ADESAQ, PARA TODA A EMPRESA,
SEGUINDO OS PROCEDIMENTOS E REGRAS:

1 — O Plano de Sadde, de livre adesfio, é destinado somente aos funciondrios (beneficidrios titulares) da

EMDURB c seus dependentes legais (benelicidrios dependentes),

IT — Para adesio ao plano de salde, alleragdes ¢ cancelamento, o funciondrio (benclicidrio titular) devera

procurar o Setor de Recursos Humanos no periodo compreendido entre o dia 0 e o dia 20 do més.

111 - Sado considerados henelicidrios dependentes, mediante devida comprovagio:

a)  Conjuge ou companheiro(a);

h)  Filho(s) invalido{s) de qualquer idade;

¢y Filho(s) (naturais ou adotivos) solteiro(s) e enteados alé 18 anos ou até 24 anos se cursando graduagio
superior;

dy  Equiparam-se a filhos, nas condigdes da letra “c”, mediante declaragdo escrita do beneficidrio titular,
menor que, por decisdo judicial, estiver sob tulcla do titutar, e nao possua bens suficienles para o proprio
sustento ¢ educagio; como também, o menor que, por decisdo judicial, estiver sob a guarda provisdria do
titular, para lins de adogio.

§ 1° Para [ins de comprovagio de Unido Estdvel scrd necessirio apresentar no momento da adesdo uma

declaraciio por escrito com firma reconhecida (por semelhanga) das assinaturas dos declarantes, conforme

modelo (anexo 1),
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§ 2° - Para lins de comprovagio da condigio de enteado para a inclusiio do mesmo como dependenie, serd
necessario apresentar no momento da adesfio, a certidde de nascimenio do enteado dependenfe ¢ uma

declaraciio por escrito, conforme modelo (anexo 1I).
Artigo 3° - DOS DESCONTOS:

1 - Quando da opgdo pelo Plano de Saidde para o funcionario, ou para o funciondrio mais os scus dependentes,
serd descontado mensalmente 6% sobre o salario-base do funciondrio (beneficidrio titular) ou o valor do plana,

nos casos cm que o desconto de 6% for e valor superior ao total plano.

I1 — Secra cobrada co-participagio de 20% nas consulias conforme valores estabelecidos pela tabela CBHPM ¢
exames simples em que os custos apurados apds os cileulos ndo ultrapassem o valor de RS 100,00 (tabcela

CBHPM, referéncia 3C), cujos valores serao descontados em folha de pagamento,

11— Os valores gerados pela utilizagio do Plano de Satdde, mensatidade ¢ co-participagio, serfio descontados

na folha de pagamento, salvo condigdes exposias no artigo 6%

Artigo 4" - DA CONTINUIDADE NO PLANO PELO DEMITIDO SEM JUSTA CAUSA, PELO
APOSENTADO E PELOS DEPENDENTES, EM CASO DE MORTE DO FUNCIONARO
(BENEFICIARIO TITULAR), QUE OCASIONEM A RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO.

1 - Aos henelicidrios desligados do quadro de pessoal da EMDURDB, por haverem sido demilidos sem justa
causa, por haverem adquirido o direilo a aposenladoria ¢ aos dependentes do [unciondrio (benelicidrio titular),
por motivo de motte deste, ¢ assegurado o dircito de manutengio, como beneficifrio, nas mesmas condigdes

de cobertura assistencial de que gozavam quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que:

a) Assumam o pagamenta inlegral atualizado du mensalidade eslabelecida na Tabelu de Cuslos por
FAIXA ETARIA anexo “1V™ deste Ao Normativo e da co-participagio, sc for o caso;

b) Manilcsie a opgio pela manutengdo do plano, por escrito, ne prazo méximo de 30 (trinta) dias, apds
scu desligamento da EMDURB, no ato da rescisao do contrato de trabalho, em razio da demissio sem
justa causa, do falecimenlo do funciondrio (beneficidrio titular), ou a contar da comunicagio de sua

aposcntadoria.

T — A manulencao da condigio de benelicidrio prevista neste arligo & extensiva, abrigatoriamente, a todo

grupo lamiliar do ex-empregado ou do aposentado inscrito guando da vigéncia do contralo de trabatho.

[ — A ohrigaloricdade de que trata o subilem antetior ndo impede que a condigiio de beneficiario seja manlida

pelo ex-empregado ou aposentado ou pelos dependentes, em caso de morte do [unciondrio (beneficidrio

inclusao de novo conjuge ¢ filhogldurante a manulengio como inafivo. |
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IV — Niio serd permitida a manutengao na condigio de INATIVO de que lrata este artigo upenas do

dependente, sem a participagio do titular demitido, exceto nos casos de morte desle.

V - A permanéncia no Plano, ora aludida, estd vinculada aos seguinles prazos:

- Para o ex-empregado e para os dependentes, em caso de morte do [uncionario (beneficidrio titular):
a) O periodo pelo qual o ex-cmpregado podera permanecer como benclicidrio no plano ¢ de 1/3 do
tempo que conlribui para o plano, com um minimoe assegurado de (06 (scis) meses e um maximo de

24 (vinle ¢ quatro) meses.

- Para o aposentado:
a) Se 0 aposentado contribuiu para o presente plano por periodo igual ou superior a 10 (dex) anos, terd
o direito de permanccer no plano, juntamente com scus dependentes, como beneficidrio, por prazo

indeterminado.

b) Se 0 aposentado cantribuiu para o presente plano por periodo inferior a 1) (dez) anos, terd o dircilo
de permanceer no pano, juntamente com scus dependentes, como beneficidrio, a razio de um ano para

cada ano de contribuigio.

V1O dircito assegurado no presente artigo extingue na ocorréncia das scguintes hipdteses:

a) pelo decurso do prazo previsio no subilem anierior;

b) pela admissao do beneficidrio aposentado, do beneficiario demitido ou exonerado sem justa causa
em Novo SMmprego;

¢) pelo nio pagamento das mensalidades;

d) pelo cancelamento do plano pela EMDURB, observadas as condigies especificas previstas no

conlralo,

VIl — Em caso de morte do ex-empregado ou aposentado, o direito de permanéneia € assegurado aos
dependentes, ao tempo que faltar, inclusive nas hipoleses em que o beneficiario aposcntado continuava 2

trabalhar na EMDURB.

VI ~ O prazo de 30 (lrinta) dias para manifestagio do ex-empregado, do aposentado ou dos dependenies, cm
caso de morte do [unciondrio (beneficidrio Lilular), ndo é passivel de prorrogagio, sendo cerlo que, s¢ o ex-
empregado ou aposentado ou os dependentes do {uncionario (beneficidrio tilular) falecido ndo manifestar o

interesse em permanecer 1o plano como benelicidrio, ndo mais poderd fazé-lo,

ViX — Uma vez manifestado o interesse em permanecer no plano, o ex-empregado ou aposentado ou os

dependentes do funcionario (beneficidrio titular) falecido deverd F,p{eenchcr ¢ assinar instrumento juridico
2 ;
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EMD“R X — Nao serd considerada confribuigao a co-participagdo do beneficidrio, dnica e exclusivamente em

- procedimentos, como fator moderador na ulilizagio dos servigos de assisténeia médico-haspitalar.
s@%
i)

X1 — A garantia prevista neste artigo nd3o cxclui vantagens obtidas pelos ex-empregados ou aposcniados

decorrenies de negociacoes coletivas de irabalho.

Xl = Em caso de rescisio ou cancelamento do contrato entre a EMDURID ¢ a operadora, o bencelicio previsto

neste artigo cstard automaticamenie cancelado, devendo a Operadora oferecer aos beneliciarios inscritos a

possibilidade de migrar para um plano individual ou [amiliar, sem a necessidade do cumprimento de novas
caréneias.

XIHI — A garantia de que lrata o item anterior estard condicionada a manutengio pela OPERADORA de um

plano individual/familiar registrado na ANS.

Artigo- 5° - DO ATRASO OU INADIMPLENCIA NO PAGAMENTO PELO BENEFICIARIO
INATIVO.

[ — Os beneficiarios demitidos sem justa causa, os aposenlados ¢ os dependentes do funcionirio (beneficidrio
titulary falecido, deverfo pagar & OPERADORA, a mensalidade estabelecida na Tabela de Cusios por Faixa
Elaria (ancxo V), através de bolelo hancério, sendo apliciveis a eles as regras de pagamento constanies de

documento especifico.

T — Em caso de atraso no pagamenio da mensalidade, o beneficiario inativo deverd pagar uma muila moratoria
de 2% (dois por cento) do débilo em aberlo, acrescido o principal e mais corre¢do apurada pelos indices
apticaveis aos débitos judiciais, civis, ou outro indice que venha subslilui-los ¢ juros moratdrios de 1% (um

por centoy ao més, calculados dia a dia.

[1I — Em caso de inadimpléncia do beneficiario inativo no pagamenio das mensalidades superior a 30 {trinta)
dias, 2 OPERADORA poderd proceder a exclusiio do plano de sadde do beneliciario titular inadimplente e de

scus dependentes, se houver,

IV — Nio havera distinglo quanio ao valor da mensalidade entre os beneficidrios que vierem a ser incluidos no

cantralo e a este vinculados, exceto no gue se refere aos beneficiarios inativos.

Artigo 6° - DO PAGAMENTO PELO BENEFICIARIO AFASTADO POR LICENCA MEDICA QU
APOSENTADO POR INVALIDEZ,

| — Em caso de afastamento, licenga médica, aposentadoria por invalidez ou outroe fator gue impossibilite o

desconto em folha, mas ocorra a permanéncia do vinculo empregalicio com a cmpresa, o [unciondrio poderd

L a4 . . Ty . .
optar pela continuidade do plano, desde que continue gletuando o ﬂagan1cnlc) previsto no artigo 2° desle Ato
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II - O pagamento para esies casos deverd ser cfetuado junto a EMDURS até o dia 20 {vinte) de cada més,

alravés de Guia de Receita a ser retirada no Sclor de Recursos Humanos.

Artigo 7° - DA EMISSAO DE 2° VIA DA CARTERINHA E DO CANCELAMENTO DO PLANO DE
SAUDE.

[ - Caso necessite de 2% via da carlcirinha do plano, a mesma serd cobrada e {ante a solicitagio quanto o valor

deverfio ser acertados junto & operadora do plano de sadde;

Il — Caso o funciondrio pretenda cancelar o plano de sadde, o mesmo deverd dirigir-se ao Selor de Recursos
Humanos/Servigo Social, impreterivelmente, até o dia 20 dc cads més para preenchimento de formuldrio
proprio. O funciondrio terd direito a cobertura somenle aié o final do més em que solicitou o cancelamento,
ficando cancelado o plano apds este petiodo. O pagamenio dos servigos ulilizados no periodo de vigéneia do

contrato, incluindo o valor da mensalidade, serd de inteira responsabilidade do [uncionario.

Regisira-se e cumpra-se.

( { ANTONIO MONDELLI JUNIOR, /-

Bauru, 04 de julho de 2016, ST )
: (

g Pregidente P .
MARCIO SOARLS DE OEVEIRA ™=y, AMAURI CARLOS.G
Dirctorde Manutengag' ¢ Modais  Dirctor Administrdtivo ql-‘]-;‘inﬂﬁcc'i (1/”
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EWERT@N’MQ}SI HUNZICKER R B\‘E 5S IO-TRENTRINL DUQUE
Dirctor de.1rd tsito ¢ Transportes Diretor de Limpeza P \‘blica

Aulorizo.

Bauru, 04 de julho de 2016.
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ANEXO I
DECLARACAO DE UNTAO ESTAVEL

(nome completo )

L] ?

(estado civil)

(nacionalidadc) {profissan)

portador da Carteira de Identidade sob o n®

, expedida pelo
inscriio no CPF sob o n®

(nome completo)

2 *

{estado civil)

(nacionalidade) (profissao)

portador da Carteira de Identidade sob o n° . expedida pelo

*

inscrito no CPF sob 0 n® \ residentes a

, Bairro
Cidade no Estado
, declaramos, sob penas da lei, que convivemos em Unido Estivel
desde , dc natureza familiar, pablica e duradoura
(dia/més/ano)

com o objetivo de constituicho da familia nos termos dos artigos 1723 e seguintes do
Cadigo Civil.

. de de

17 Declarante

. 2° Declarante
i'?j Testemunhas:
3 ?;; 1. 2.
5? Nome: Nonie;
g C.Ln° C.L.n°
; CPFE: - CPF:

1
1
¥

£
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ANEXO Ii
PROPOSTA DE ADESAQ PLANO DE SAUDE SAQ LUCAS - DEPENDENTES

Pclo presente, solicito a inclusdo do(s) DEPENDENTE (S) ahaixo:
( ) Filho Adotivo () Enteado () menor sob guarda () menor sob tutela

DADOS DO TITULAR

Nome: Matricula: CPF: RG:
Orgio emissor: Data de cxpedigio:
Enderego  Residencial: N°: Complemento
(Apto, Sctor, Bloco, Eic): Bairro:
Municipio/UF: Tclefones: Residencial: Celular:
DEPENDENTES
Nome: parenlesco:
Data de nascimento SCX0:

Nome da mie/pai

Nome: parentesco:

Dala de nascimento sexo:

Nome da mée/pai

Nome: parenlesco:_

Data dc nascimento 8ex0:

Nome da mac/pai

DECLARACAO

1) Solicito a inclusio de meu(s) dependente(s) acima relacionado(s), conforme contraio entre a
EMDURB e Plano de Saide Sao Lucas.

2) Declaro que of(s) mesmo(s) reside(em) comigo ¢ esti(ao) sob minha responsabilidade, bem
como, cstou cienle ¢ de acordo com todos os termos, clausulas ¢ condicdes do referido

contrato.
Bauru, de de 20
Assinatura do beneficiario titular Assinatura ¢ Carimobo do responsavel
EMDURDB

NDocumentagio necessdria (copia) ;

Praga Jodo Paulo Il sS\DEPENDENTE — certidio de nascimento, termo de guarda ¢/ou Lutela
Fone: (14) 3233- 9000 7
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ANEXO 11

LEI N* 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998,
Dispiie sobre os planos e seguros privados de assisténcia 3 satde.

Art. 30. Ao consumidor que conlribuir para produtos de gue lratam o inciso [ ¢ 0 § 19 do arl. 1° desta Lei, em decorréncia
de vinculo empregaticio, ne caso de rescisiio ou exoneragio do contrato de trabalko sem justa causa, é asscgllrzicio 0
direito de manier sua condigdo de beneficidrio, nus mesmas condighes de coberlura assistencial de que gozava quando da
vigéneia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral. (Redacio dada pela Medida Provisdria n®
2.177-44, de 2001) {z.n.)

§ 1* O periodo de manulengio da condigiio de benelicidrio a que se refere o caput serd de um tergo do tempo de
permanéncia nos produtos de que tratam o inciso 1 ¢ o § 19 do art. 1% ou sucessores, gom um minimo assegurado de seis

meses ¢ um maximo de vinte e quatro meses. {Redacio dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44_ de 2001)

§ 2° A manuengiio de que trata esle artign 6 extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupe familiar inscrito guando da

vigéncia do contrato de trabalho.

§ 3% Em caso de morte do titular, o diteilo de permanéncia 6 asseguradao aos dependentes cobertas pelo plano ou SCEUrnD

privado colclive de assisiéncia 4 saide, nos termos do disposto neste artigo.

§ 4% O dircilo assegurado neste arligo nfio exclui vantagens oblidas pelos empregados decarrentes de negociacdes coletivas

de trabalho.

§ 5% A condigiio prevista no caput deste artigo deixard de cxistir quando da admissio do consumidor titular em navo

emprege. (Incluido pela Medida Proviséria n® 2.177-44, de 2001)

§ 6 Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, niio ¢ considerada contribuicio a co-participagio do
consumidor, anica ¢ exclusivamenle, em procedimentos, como fator de moderagio, na utilizagio dos servigos de

assisiéncia médica ou hospitalar, (Incluido pela Medida Provisdeia n® 2.177-44, de 2001)

Arl. 31, Ao aposeniadoe que contribuir para produtos de que tratam o inciso [ e o § 1° do art. 17 desta Lei, em decorréncia
de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dex anos, é assegurado o direilo de manutengio como beneficidrio, nas

mesmas condigies de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéneia do contrato de trabalho, desde que assuma

0 seu pagamento integral, (Redagio dadu pela Medida Provisdria 17 2.177-44, de 20011) {g.n.)

§ 17 Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisiéneia 2 sadde por perindo inferior 4o estabelecido no
caput € assegurado o direito de manulengo como beneficirio, & razdo de um ano para cada ano de contribuigio, desde

gue assumg 0 pagamento integral do mesmo, (Redaciio dada pela Medida Provisdria o® 2.177-44, de 2001)

§ 2* Para gozo do direite asscgurado neste artign, observar-se-io as mesmas condigdes estabelecidas nos §§ 29, 32, 48 5% ¢

6* do art. 30. {Redacio dada pela Medida Proviséria n® 2.177-44. de 2001)

g
§ 3" Para gozo do direito assegurado neste arligy) obscrvar-se-80 a8 mesmas condigdes estabelecidas nos §§ 2% e 4° do art.
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ANEXO IV

TABELA DE CUSTOS POR FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA

PLANO SAO LUCAS

002 18 RS 61,26
192 23 RS 77,14
241328 RS 8408 |
l 29333 RS 88,62
34338 RS 96,58
39343 R$ 111,07
e T
49253 R$ 163,89
54258 R$ 172,41
=59 R$ 363,61
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