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CAIXA

PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE - SAUDE CAIXA - ACT 2022/2024 E ADITIVO AO ACT 2024/2025 -
BENEFICIARIOS

1 FINALIDADE

1.1 Definir e disciplinar a inscricdo, a renovacédo e o cancelamento de inscrigcdo de beneficiarios do Saide CAIXA, em
conformidade com o ACT 2022/2024 e ao aditivo ao ACT 2024/2025.

2 DEFINICOES

2.1 Disponivel em http://dados.caixa/portal/glossario?norma=RH221.

3 REGRAS

3.1 DISPOSICOES GERAIS

3.1.1 S&o beneficiarios do Saude CAIXA os titulares e seus dependentes, que atendam as condi¢des previstas nos
normativos relativos ao Saude CAIXA e regras definidas no ACT2022/2024 e Aditivo ao ACT Saude CAIXA 2024/2025;

3.1.2 Os prazos de caréncia para utilizacdo do Saude CAIXA pelo Titular e seus dependentes estdo definidos no [MN,

RH222].

3.1.3 No caso de empregado desligado da CAIXA por adesdo a qualquer programa de apoio & aposentadoria ou
programa de incentivo & demisséo voluntéaria, a manutencdo da adesao ao Saude CAIXA é efetivada nos termos do
respectivo programa de apoio a aposentadoria ou programa de incentivo a demisséo.

3.1.4 E obrigatéria a negociacdo de possivel saldo devedor existente entre o Titular ou o responsavel pela penséo e
a CAIXA, conforme [MN, RH222], nas situa¢des a seguir:

= manutencdo da adesao do Titular ao Saude CAIXA;

= reingresso de Titular no Saude CAIXA;

= manutencdo de inscricdo de dependente no Salde CAIXA;
= reinscri¢cdo de dependente no Saude CAIXA,;

= emissdo de documento para portabilidade.

3.1.5 O Titular e seus dependentes perdem o direito ao atendimento pelo Satde CAIXA durante o periodo em que o
Titular estiver com sua adeséo suspensa.

3.1.6 O valor e a forma de cobranca das contribuicdes mensais do Saude CAIXA estdo descritos no [MN, RH222].

3.1.7 Para solicitacdo da ades&o como titular do Satude CAIXA ou para inscricdo de dependente no referido Beneficio,
€ obrigatdria a apresentagcao da documentacédo prevista neste normativo, pelo empregado, por meio de um dos canais
a seguir:

a) Fale Conosco — http://www.centralsaudecaixa.com.br/fale-conosco/.

b) Chat on-line - http://www.centralsaudecaixa.com.br.
c) WhatsApp n° (61)991865878.
d) AutoSC - somente para inscrigdo/cancelamento de dependente.

e) 0800 095 6094.

3.2 TITULAR — CONDICOES GERAIS PARA ADESAO

3.2.1 A adesdo ao Saude CAIXA, como Titular, é efetuada mediante preenchimento e assinatura do Termo de
Adesédo/Cancelamento/Recusa ao Saude CAIXA MO21076.

3.2.2 A partir da data da adesdo ao Saude CAIXA, o Titular e seus dependentes submetem-se ao cumprimento da
caréncia prevista no [MN, RH222].

3.2.3 Sdo elegiveis para adesdo ao Saude CAIXA, os propostos titulares que se enquadrem em qualquer das
situacBes a seguir:

= Empregado da CAIXA com vinculo empregaticio ativo, [MN, RHO53];

= Dirigente da CAIXA, ndo enquadrado como empregado ativo ou aposentado CAIXA, enquanto perdurar o respectivo
mandato, [MN, RH080];
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= Dirigente da CAIXA, empregado da CAIXA ativo ou aposentado CAIXA, [MN, RH080];

= Aposentado CAIXA, com aposentadoria pela previdéncia oficial, desde que atenda as condi¢des previstas neste
normativo;

= Servidor de outro 6rgdo ou entidade, cessdo com 6nus para a CAIXA;

3.2.3.1 Além do enquadramento conforme subitem [MN, 3.2.3], para adesdo ao Saude CAIXA, o proposto Titular deve
cumprir, ainda, as demais condi¢gdes complementares consignadas neste normativo.

3.2.3.2 O reingresso ao Saude CAIXA é permitido quando cumpridas, cumulativamente, as condi¢des a seguir:
= cancelamento da adesédo anterior ocorrido a pedido do Titular;
= proposto Titular cumpre as condi¢gBes previstas neste normativo para adesdo ao Saude CAIXA,;

= transcorréncia de intervalo de, no minimo, dois anos entre o cancelamento da adeséo e a solicitagdo de reingresso,
bem como cumprir as caréncias determinadas pela ANS e quitar todos os débitos em aberto, sendo dispensado o
prazo de dois anos no caso de empregado afastado por LIP e LEE e, condicionado ao retorno a CAIXA.

3.2.4 EMPREGADO DA CAIXA COM VINCULO EMPREGATICIO ATIVO — ADESAO COMO TITULAR -
CONDICOES COMPLEMENTARES

3.2.4.1 E permitida a ades&o ao Saude CAIXA ao empregado da CAIXA.

3.2.4.2 A nomeacédo de empregado da CAIXA, como Dirigente da CAIXA, ndo impede a adesdo ou a manutencao de
adesao ao Saude CAIXA do empregado nomeado.

3.2.4.3 Ao empregado com adesdo ativa no Saude CAIXA, na data de inicio de exercicio de mandato eletivo, &
assegurada a manutencao automéatica da adeséo, no caso de empregado com mandato eletivo, sem afastamento da
CAIXA, [MN, RH181].

3.2.4.4 A titularidade do Saude CAIXA é assegurada ao empregado, liberado para o exercicio de cargo de
administracdo sindical em entidade sindical de bancarios, [MN, RH202].

3.2.4.5 As situagbes de licenca ou afastamento da CAIXA, que acarretam a suspensdo do contrato de trabalho
assinado entre o empregado e a CAIXA, mas que permitem a manutenc¢ao da adesao ao Saude CAIXA do empregado,
sdo as descritas a seguir:

a) AFASTAMENTO PARA EXERCICIO DE MANDATO ELETIVO, [MN, RH181], desde que o empregado cumpra as
condi¢cBes a sequir:

= adesdo ao Saude CAIXA, como Titular, efetuada até a data do afastamento;

= solicitacdo para manutencdo da adesao, mediante encaminhamento a Central de Atendimento Saude CAIXA
de cépia digitalizada do Anexo Il, preenchido e assinado, até a data do afastamento do empregado, por meio
de um dos canais descritos no subitem [MN, 3.1.7];

= assuncdao integral das obrigacdes financeiras do Salde CAIXA (parte empregado e parte empregador), pelo
empregado afastado da CAIXA, [MN, RH222];

= manutencdo de saldo em conta de depdsito na CAIXA, em nome do empregado, para débito das despesas sob
sua responsabilidade, referentes as mensalidades e aos procedimentos e servicos de salde prestados ao
Titular e a seus dependentes.

b) AFASTAMENTO POR LED, [MN, RH181], desde que o empregado cumpra as condi¢cdes a seguir:
= adesdo ao Saude CAIXA, como Titular, efetuada até a data do afastamento;

= solicitacdo para manutencao da adesdo, mediante encaminhamento a Central de Atendimento Saude CAIXA
de cépia digitalizada do Anexo Il, preenchido e assinado, até a data do afastamento do empregado, por meio
de um dos canais descritos no subitem [MN, 3.1.7];

= assuncdo integral das obrigacdes financeiras do Salde CAIXA (parte empregado e parte empregador), pelo
empregado afastado da CAIXA, [MN, RH222];

= manutencgédo de saldo em conta de depdsito na CAIXA, em nome do empregado, para débito das despesas sob
sua responsabilidade, referentes as mensalidades e aos procedimentos e servigcos de salde prestados ao
Titular e a seus dependentes.

c) AFASTAMENTO POR LIP INCENTIVADA, [MN, RH001], desde que o empregado cumpra as condi¢des a seguir:
= adesdo ao Salde CAIXA, como Titular, efetuada até a data do afastamento;

= solicitacdo para manutencao da adesdo, mediante encaminhamento a Central de Atendimento Saude CAIXA
de cépia digitalizada do Anexo Il, preenchido e assinado, até a data do afastamento do empregado, por meio
de um dos canais descritos no subitem [MN, 3.1.7].
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= assuncdo integral das obrigacdes financeiras do Salde CAIXA (parte empregado e parte empregador), pelo
empregado afastado da CAIXA, [MN, RH222];

» manutencao de saldo em conta de depdsito na CAIXA, em nome do empregado, para débito das despesas sob
sua responsabilidade, referentes as mensalidades e aos procedimentos e servicos de saude prestados ao
Titular e a seus dependentes.

d) AFASTAMENTO POR LPF, no caso de empregado com adeséo ao Salde CAIXA, como Titular, ativa na data do
afastamento, [MN, RH001].

= adesdo ao Saude CAIXA, como Titular, efetuada até a data do afastamento.
= preenchimento e assinatura do Anexo Il, até a data do afastamento

e) AFASTAMENTO EM VIRTUDE DE PRESTACAO DE SERVICO MILITAR OBRIGATORIO, [MN, RH181], mediante
solicitagdo do empregado para manutencdo da adesdo ao Saude CAIXA, desde que cumpra as condi¢cles a
seguir:

= adesdo ao Saude CAIXA, como Titular, efetuada até a data do afastamento.
= preenchimento e assinatura do Anexo Il, até a data do afastamento;
= opgdo do empregado pela remuneracdo da CAIXA durante o periodo do afastamento, [MN, RH181].

f) SUSPENSAO DO CONTRATO DE TRABALHO EM VIRTUDE DE PROCESSO DISCIPLINAR, [MN, AE079],
enquanto perdurar a suspenséo, desde que ndo seja motivada pelo uso indevido do plano e que o empregado
cumpra as condi¢cbes a seguir:

= adesdo ao Saude CAIXA, como titular, efetuada até a data do afastamento;

= manutenc¢do de saldo em conta de depésito na CAIXA, em nome do empregado, para débito das despesas sob
sua responsabilidade, referentes as mensalidades e aos procedimentos e servicos de saude prestados ao
Titular e a seus dependentes.

g) EMPREGADOS APOSENTADOS PELO INSS, EM LICENCA SAUDE, apds 365 dias de Licenca CAIXA, [MN,
RH101], mediante cumprimento das condi¢ces a seguir:

» manutencao das regras previstas, neste normativo, para adeséao de Titular;
= preenchimento e assinatura do Anexo Il, pelo Titular, ao completar 365 dias de LIC;

h) AFASTAMENTO POR LEE, [MN, RH213], desde que o empregado cumpra as condi¢des a seguir:
= adesdo ao Saude CAIXA, como Titular, efetuada até a data do afastamento;

= solicitacdo para manutencdo da adesao, mediante encaminhamento a Central de Atendimento Saude CAIXA
de cépia digitalizada do Anexo Il, preenchido e assinado, até a data do afastamento do empregado, por meio
de um dos canais descritos no subitem [MN, 3.1.7].

= assuncdo integral das obrigacdes financeiras do Salde CAIXA (parte empregado e parte empregador), pelo
empregado afastado da CAIXA;

= manutencdo de saldo em conta de depdsito na CAIXA, em nome do empregado, para débito das despesas sob
sua responsabilidade, referentes as mensalidades e aos procedimentos e servicos de salde prestados ao
Titular e a seus dependentes.

3.2.4.5.1 As demais situac¢bes de licengca ou afastamento da CAIXA, que acarretem a suspensdo do contrato de
trabalho assinado com a CAIXA, constituem-se em impedimento para a adesdo ou a manutencdo do Saude CAIXA
ao empregado durante o periodo de licenca ou de afastamento.

3.2.4.5.2 Atitularidade do Saude CAIXA é assegurada ao empregado, cedido a outro 6érgdo, sem 6nus para a CAIXA,
[MN, RH181], desde que cumpridas cumulativamente as condi¢des a seguir:

adesdo ao Saude CAIXA, como Titular, efetuada até a data da cesséo.

solicitacdo do empregado para manutencdo da adesdo, mediante preenchimento e assinatura do Anexo Il, até a
data da cesséo;

ressarcimento financeiro & CAIXA da parte empregador pelo Orgéo cessionario;

assuncao integral, pelo empregado afastado, das obriga¢gdes financeiras do Salde CAIXA, referente a parte
empregado;

manutencdo de saldo em conta de depdsito na CAIXA, em nome do empregado, para débito das despesas sob sua
responsabilidade, referentes as mensalidades e aos procedimentos e servigos de saude prestados ao Titular e a
seus dependentes.

3.2.4.6 O calculo dos valores da contribuicdo mensal do empregado afastado (parte empregado e/ou parte
empregador) é definido no [MN, RH222].
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3.2.4.7 Ao empregado licenciado, cedido ou afastado da CAIXA, sem adesdo ao Saude CAIXA ativa, no retorno a
CAIXA, é permitida a adeséo ou reingresso ao Saude CAIXA, respeitadas as condi¢des previstas para adesao neste
normativo e no [MN, RH222].

3.2.5 DIRIGENTES DA CAIXA, NAO EMPREGADO DA CAIXA — ADESAO COMO TITULAR - CONDICOES
COMPLEMENTARES

3.2.5.1 Adesédo de Dirigente da CAIXA, ndo empregado CAIXA, ocorre desde que apresentados os documentos
previstos no Anexo XXVI.

3.2.5.2 O Dirigente, nao empregado da CAIXA, tem sua adesdo cancelada, automaticamente, na data de sua
exonerac¢do do exercicio do cargo, subitem [MN, 3.6.3.1].

3.2.5.2.1 A utilizac8o dos servigos do Saude CAIXA, pelo titular e seus dependentes, a partir da data da exoneragao
do Dirigente, implica o ressarcimento integral a CAIXA, pelo ex-dirigente, de todas as despesas realizadas ap0ds a
exoneracgdo e caracteriza uso indevido do Plano de Saude, [MN, RH222].

3.2.6 CONTRATADOS A TERMO - ADESAO COMO TITULAR — CONDICOES COMPLEMENTARES

3.2.6.1 O Contratado a termo tem sua adesdo cancelada, automaticamente, na data de seu desligamento da CAIXA,
subitem [MN, 3.6.3.1].

3.2.6.1.1 A utilizacao dos servicos do Saude CAIXA, pelo titular e seus dependentes, a partir da data do desligamento
do Contratado a Termo, implica no ressarcimento integral a CAIXA, pelo Contratado a Termo desligado, de todas as
despesas efetuadas ap6s o desligamento da CAIXA e caracteriza uso indevido do Plano de Saude, [MN, RH222].

3.2.7 APOSENTADO CAIXA

3.2.7.1 O aposentado CAIXA é elegivel para manutencdo da adesdo ao Saude CAIXA, desde que possua vinculo
empregaticio com a CAIXA ocorrido até 31/08/2018, e a aposentadoria tenha sido concedida numa das situagdes a
seguir:

a) Aposentadoria concedida pelo INSS, apds o inicio do vinculo empregaticio com a CAIXA, e antes do
desligamento da CAIXA.

b) Aposentadoria concedida pelo INSS, por motivo de invalidez, apds o inicio do vinculo empregaticio com a CAIXA
e antes do desligamento da CAIXA.

¢) Aposentadoria concedida pelo INSS, antes do inicio do vinculo empregaticio com a CAIXA, mediante pagamento
das mensalidades do Saude CAIXA por, no minimo, 120 meses, salvo aspectos legais que disciplinam a matéria.

d) Aposentadoria, cujo provento resulte de vinculagdo empregaticia com as extintas Caixas Econémicas ou com o
extinto Conselho Superior das Caixas Econdmicas, desde que cumpridas, ainda, as condi¢des a seguir:

= solicitacdo do aposentado para adesdo ao Saude CAIXA ocorrida até 31/08/2018, mediante apresentacao do
Termo de Adesao/Cancelamento/Recusa ao Saude CAIXA, MO21076, preenchido e assinado;

= desligamento das extintas Caixas Econdmicas ou do extinto Conselho Superior das Caixas Econ6micas nédo
motivado por programa de incentivo ou apoio & demisséo ou a aposentadoria.

3.2.7.1.1 Na cessac¢ao, pelo INSS, da aposentadoria por motivo de invalidez, compete ao empregado, que se
encontrava em aposentadoria por invalidez, com adesdo ao Saude CAIXA ativa, solicitar a manuten¢do da adeséo,
na condicdo Titular empregado da CAIXA, quando do seu retorno a ativa.

3.2.7.1.2 No caso de empregado admitido na CAIXA, até 31/08/2018, na condi¢cdo de aposentado, quando de seu
desligamento da CAIXA, se o tempo de contribuigdo para o Saude CAIXA for inferior a 120 meses, a manutencgédo do
Saude CAIXA para o Titular cumpre, obrigatoriamente, as condi¢des a seguir:

= 1 ano para cada ano de pagamento de mensalidade de Salde CAIXA, improrrogavel;

= periodo minimo de 6 meses de manutencao da adesao, improrrogavel;

= inicio da vigéncia a partir do 1° dia subsequente a data de rescisdo do contrato de trabalho com a CAIXA;
= vedacdo para formagdo ou manutencdo de Casal CAIXA.

3.2.7.1.2.1 Na situagéo prevista no subitem [MN, 3.2.7.1.2], é assegurada a manutencado dos dependentes diretos e
indiretos, com inscri¢ao ativa na data da rescisdo do contrato de trabalho do empregado, tendo como prazo maximo
de vigéncia a data que ocorrer primeiro dentre as relacionadas a seguir:

a) Data-fim da adesé&o do Titular.

b) Data-fim da inscricdo do beneficiario.
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3.2.7.1.2.2 O direito & manutencdo da adesdo ao Saude CAIXA, apdés o desligamento da CAIXA, no caso de
aposentado CAIXA, com aposentadoria enquadrada numa das situac8es previstas no subitem [MN, 3.2.7.1] e no
subitem [MN, 3.2.7.1.2] é assegurada desde que cumpridas as condi¢cfes a seguir:

= Adesdo ao Saude CAIXA, como Titular, efetuada até a data do desligamento;

* Envio a Central de Atendimento Saude CAIXA do Anexo |l preenchido e assinado pelo Titular até a data do
desligamento.

3.2.7.1.3 No caso de Titular aposentado, desligado da CAIXA com formagdo de Casal CAIXA, a manutencdo da
adesao dos Titulares e a inscricdo ou a reinscricdo de dependentes ocorrem conforme regras estabelecidas neste
normativo, item [MN, 3.2.8].

3.2.7.1.4 Ao aposentado desligado da CAIXA sem adeséo ativa ao Saude CAIXA, é vedada adesédo ou reingresso ao
Salde CAIXA.

3.2.7.1.5 E vedado o reingresso ao Satde CAIXA para o aposentado que solicita o cancelamento de sua ades&o ao
Salde CAIXA ap6s o seu desligamento da CAIXA.

3.2.7.1.6 Compete ao Titular aposentado, sempre que houver alteracdo de seus dados cadastrais, solicitar
atualizacdo cadastral.

3.2.7.1.6.1 A adesdo ao Saude CAIXA do titular aposentado é suspensa no caso de desatualizacdo cadastral ou
omissao de informac¢des que enseje qualquer das situacdes a seguir:

= cobranca indevida para a CAIXA pelos prestadores de servico;

= impossibilidade de cobrangca de mensalidade e/ou coparticipagdo dentro das regras previstas nesse normativo.

3.2.8 CASAL CAIXA

3.2.8.1 A formacdo de Casal CAIXA estd prevista entre titulares do Saude CAIXA, casados entre si ou em uniédo
estavel entre si, enquadrados em qualquer das condi¢des a seguir:

= Titular, empregado da CAIXA, no exercicio de cargo efetivo, [MN, RH053], item [MN, 3.2.4] desta norma,;

= Titular, aposentado da CAIXA, com inicio do vinculo empregaticio com a CAIXA ocorrido até 31/08/2018, subitem

[MN, 3.2.7.1].
3.2.8.1.1 Na formacédo de Casal CAIXA, os titulares recebem as designac8es a seguir:
= Titular de Casal CAIXA;
= Dependente de Casal CAIXA.

3.2.8.2 A opcéo pela formacao de Casal CAIXA é efetivada, desde que cumpridas, cumulativamente, as condi¢des a

seguir:

= Titular de Casal CAIXA e dependente de Casal CAIXA com adesao ao Saude CAIXA ativa, item [MN, 3.2.8.1], na
data da solicitacdo para formagao de Casal CAIXA;

= solicitac&o para formacdo de Casal CAIXA, requerida pelo Titular de maior RB interessado na constituicdo do Casal
CAIXA, mediante envio dos documentos previstos no Anexo VIl e/ou Anexo VIII e, no caso de aposentado,
apresentacdo do comprovante de renda.

3.2.8.3 E estabelecido como Titular de Casal CAIXA, na formacédo e manutencdo do cadastro, o empregado ou
aposentado com maior valor de RB, [MN, RH222].

3.2.8.3.1 Compete ao Titular de Casal CAIXA solicitar a alteracdo da Titularidade do Casal CAIXA, no caso de o
Dependente de Casal CAIXA passar a perceber RB maior que a RB do Titular de Casal CAIXA, por meio de envio do
M0O21048

3.2.8.3.2 Ao Titular de Casal CAIXA que passa a assumir a condicdo de Dependente de Casal CAIXA, aplica-se o
disposto no subitem [MN, 3.2.8.4].

3.2.8.4 E permitido ao Titular de Casal CAIXA, manter todos os seus dependentes, desde que cumpridas as regras
previstas neste normativo para inscricao de dependentes.

3.2.8.5 Ao Titular do Saude CAIXA, que se torna Dependente de Casal CAIXA, é permitido transferir para o Titular de
Casal CAIXA, sem a necessidade de apresentacdo de nova documentacdo comprobatoria, os dependentes a seguir:

= Dependente Direto, na condi¢cdo de filho em comum do casal, desde que cumpridas as regras previstas neste
normativo para inscricdo de dependentes;

= Dependente Indireto, na condi¢do de filho em comum do casal, desde que cumpridas as regras previstas neste
normativo para inscricdo de dependentes.
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3.2.8.5.1 Os demais dependentes inscritos do Dependente de Casal CAIXA permanecem no Saude CAIXA até a data
imediatamente anterior a formacdo do Casal CAIXA.

3.2.8.5.2 Ao Titular de Casal CAIXA é permitida a inscricdo de novo(s) dependente(s), desde que cumpridas as
condi¢Bes previstas para inscricdo neste normativo.

3.2.8.6 O Dependente de Casal CAIXA, na formagdo do Casal CAIXA, concorda com as condi¢cBes a seguir:

= encerramento de seu cartdo emitido como Titular;

= encerramento do cadastro de todos os seus dependentes;

= cancelamento da inscri¢cdo de dependentes que ndo migraram como dependentes do Titular de Casal CAIXA;

= assunc¢ao da responsabilidade financeira de todas as despesas de saude incorridas durante sua titularidade, até a
quitacao total.

3.2.8.7 E vedada a formacg&o ou manutengdo de Casal CAIXA em qualquer das situagdes a seguir:
a) Titular que se encontra inscrito no PAMS, [MN, RH042].
b) Titular inscrito por determinac&o judicial.
c) Titular que possui dependente inscrito por determinagéao judicial.
d) Empregado com afastamento ou licenciamento da CAIXA, com suspenséo do contrato de trabalho.
e) Empregado ndo pertencente ao Quadro de Pessoal da CAIXA.
f) Aposentado CAIXA, mantido no Saude CAIXA em cumprimento ao disposto no subitem [MN, 3.2.7.1.2].

g) Ex-empregado CAIXA, desligado sem justa causa, mantido no Saude CAIXA em cumprimento ao disposto no
subitem [MN, 3.2.9.1].

3.2.8.8 O Casal CAIXA é dissolvido a qualquer tempo e em qualquer das situacfes a seguir:
a) Solicitacdo do Titular de Casal CAIXA, mediante envio do MO21048
b) Solicitacdo do Dependente de Casal CAIXA, mediante envio do MO21048.
¢) Quando verificada desconformidade na manutencédo do Casal CAIXA.
d) Falecimento do Titular de Casal CAIXA.
e) Falecimento do Dependente de Casal CAIXA.
f) Afastamento ou licenciamento do Titular de Casal CAIXA, com suspensédo do contrato de trabalho.
g) Afastamento ou licenciamento do Dependente de Casal CAIXA, com suspenséo do contrato de trabalho.
h) Perda do direito do Titular de Casal CAIXA para manutencédo da adesédo ao Saude CAIXA.
i) Perda do direito do Dependente de Casal CAIXA para manuten¢ado da adesdo ao Saude CAIXA.

3.2.8.8.1 Na dissolucdo de Casal CAIXA, o Titular de Casal CAIXA e o Dependente de Casal CAIXA tém a garantia
de manutencdo da adeséo ao Saude CAIXA como titulares, desde que cumpridas as regras previstas neste normativo
para adesdo ou manutencao da adesdo ao Saude CAIXA, inclusive no caso de titulares aposentados.

3.2.8.8.1.1 Na dissolucdo de Casal CAIXA, é permitida a reinscricdo de dependente, que possui cancelamento de
inscricao por motivo de formacao de Casal CAIXA, somente no caso de dependente com previsdo de inscricdo neste
normativo e desde que cumprida a caréncia prevista no [MN, RH222].

3.2.8.8.1.2 Na dissolucdo de Casal CAIXA, é permitida a inscricdo de novo(s) dependente(s), desde que cumpridas
as condicBes previstas para inscricdo neste normativo.

3.2.9 EX-EMPREGADO, COM DESLIGAMENTO DA CAIXA SEM JUSTA CAUSA - MANUTENCAO DA
ADESAO AO SAUDE CAIXA COMO TITULAR

3.2.9.1 A titularidade do Saude CAIXA ¢é assegurada ao ex-empregado da CAIXA, desde que cumpridas,
cumulativamente, as condi¢des a seguir:

= rescisdo de contrato de trabalho sem justa causa,;
= adesdo ao Saude CAIXA ativa na data do desligamento da CAIXA,;

= solicitagdo para manutencdo da adesdo ao Saude CAIXA, mediante preenchimento e assinatura do Anexo I,
encaminhado a Central de Atendimento Salde CAIXA, até a data do desligamento do empregado, por meio de um
dos canais descritos no subitem [MN, 3.1.7];

= ndo admissdo em novo emprego;

Vigéncia: 22/11/2024 10/ 32


http://sismn.caixa/normativo.asp?normativo=RH042
http://sismn.caixa/normativo.asp?normativo=MO21048
http://sismn.caixa/normativo.asp?normativo=MO21048
http://sismn.caixa/normativo.asp?normativo=RH222

CAIXA i

= adimpléncia das obrigac6es financeiras com o Saude CAIXA,;

» assuncao integral das obrigacdes financeiras do Saude CAIXA (parte empregado e parte empregador), pelo
empregado desligado da CAIXA;

» manutencao de saldo em conta de depdsito na CAIXA, em nome do empregado desligado, para débito das despesas
sob sua responsabilidade, referentes as mensalidades e aos procedimentos e servigos de salde prestados ao Titular
e a seus dependentes;

= vedacdo de formacdo ou de manutencdo de Casal CAIXA, subitem [MN, 3.2.8.7].

3.2.9.2 A manutencdo da adesdo ao Saude CAIXA de ex-empregado CAIXA, demitido sem justa causa, de acordo
com o disposto no subitem [MN, 3.2.9.1], é por tempo determinado, e cumpre 0s critérios a seguir:

= 1 més de Salde CAIXA para cada 12 meses trabalhados;
= periodo minimo de 6 meses e maximo de 24 meses, improrrogaveis;
3.2.9.2.1 O inicio da vigéncia a partir do 1° dia subsequente a data de rescisdo do contrato de trabalho.

3.2.9.3 Na situacdo prevista no subitem [MN, 3.2.9.1], é assegurada a manutencdo dos dependentes diretos e
indiretos, com inscricdo ativa na data da rescisdo do contrato de trabalho com a CAIXA, tendo como prazo maximo
de vigéncia a data que ocorrer primeiro dentre as relacionadas a seguir:

a) Data-fim da adesdo do Titular, subitem [MN, 3.2.9.2].
b) Data-fim da inscricdo do beneficiario.

3.2.9.4 Apés o desligamento da CAIXA, sdo vedadas ao ex-empregado, com desligamento sem justa causa, as
situagdes a seqguir:

a) Reingresso como Titular.
b) Adesao como Titular.
¢) Reinscricdo de dependente.

d) Inscricdo de novos dependentes.

3.3 DEPENDENTE - CONDICOES GERAIS PARA INSCRIGAO
3.3.1 O dependente é vinculado a somente um titular.

3.3.2 A duplicidade de inscricdo de dependente, no Saude CAIXA, sujeita o responsavel financeiro as penalidades
previstas no [MN, RH222], por uso indevido do Plano de Saulde.

3.3.3 Para analise de solicitagdo de reinscricdo de dependente € obrigatério o cumprimento de todas as exigéncias
previstas neste normativo relacionadas a inscrigao.

3.3.4 E vedada a inscricéo de dependente no Satde CAIXA, no caso de proposto dependente que esta inscrito, como
Titular ou dependente, em qualquer dos beneficios a seguir:

= Salde CAIXA;
= PAMS.

3.3.5 A CESAD - CN Saude CAIXA, além dos documentos obrigatérios para inscricdo ou manuten¢ao de inscri¢cao
de dependentes, pode solicitar outros documentos para subsidiar a analise.

3.3.5.1 A auséncia de um dos documentos obrigatérios ou solicitados pela CESAD — CN Saude CAIXA, acarreta,
automaticamente, ao Titular ou Responsavel pela penséo, as implica¢gbes a seguir:

= desisténcia da solicitagdo da inscricdo, da manutencédo da inscricdo ou da renovag¢ao da inscricdo, pelo Titular;
= indeferimento pela CESAD — CN Salde CAIXA da solicitagao efetuada pelo Titular.

3.3.6 A qualquer tempo, a CAIXA reserva-se ao direito de solicitar a documentacado obrigatodria, a fim de comprovar
as condi¢cdes requeridas, neste normativo, para inscricdo ou manutencdo da inscricdo do dependente inscrito no
Salde CAIXA.

3.3.7 A qualquer tempo, a CAIXA reserva-se ao direito de solicitar a pericia clinica e/ou documental do dependente
inscrito, para comprovacgao da manutencdo da condicao inicial que gerou o direito de inscrigéo.

3.3.8 Os canais para tratamento de qualquer assunto ou envio de documentac¢ao relativos a inscrigdo, reinscricao ou
manutencéo de inscricdo de dependentes no Saude CAIXA sdo os descritos no subitem [MN, 3.1.7].

3.3.9 E vedado ao Titular dispor do Saide CAIXA como beneficio para qualquer pessoa em processo judicial ou,
ainda, no caso de ex-cdnjuge ou ex-companheiro em processo consensual ou litigioso de separac¢do, de divorcio ou
de dissolucdo de unido estavel.
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3.3.9.1 A inscricdo ou manutencgdo de inscricdo de beneficiario, por determinacéo judicial, acarreta a aplicagdo das
penalidades previstas no [MN, RH222], por uso indevido do Saude CAIXA.

3.3.9.1.1 A inscricdo ou manutengdo de inscricdo de ex-cdnjuge e/ou ex-companheiro, por determinacédo judicial,
acarreta, ainda, o disposto no subitem [MN, 3.3.13.7.2].

3.3.10 A inscricdo ou manutengdo de inscricdo de dependente, por determinac&o judicial, implica a inscricdo ou
manutencdo de inscricdo do beneficiario na condi¢cdo de dependente indireto.

3.3.11 E obrigatéria a apresentacdo da copia do CPF de dependente ja inscrito sem a informacdo do CPF, sob pena
de cancelamento da inscricdo do dependente no Saude CAIXA, conforme subitem [MN, 3.6.4.1].

3.3.12 E vedada a inscri¢édo de empregado ativo, aposentado conforme disposto no subitem [MN, 3.2.7.1] ou dirigente
da CAIXA, inclusive o ndo enquadrado como empregado ativo ou aposentado, como dependente de titular do Salde
CAIXA, salvo nas situacfes a seguir:

= Formacédo de Casal CAIXA, desde que cumpridas as condi¢cBes previstas na regra;

= Empregado com afastamento ou licenciamento da CAIXA, que acarretem a suspensdo do contrato de trabalho
assinado com a CAIXA, durante o periodo de licenga ou de afastamento.

3.3.13 DEPENDENTE DIRETO

3.3.13.1 E inscrito como dependente direto:

= cOnjuge;

= companheiro, desde que conviva em unido estavel, inclusive os do mesmo sexo;

= filho, solteiro, menor de 21 anos de idade;

= enteado, solteiro, menor de 21 anos de idade;

= filho e enteado solteiro, com idade a partir de 21 anos de idade e incapacitados permanentemente para o trabalho;

= menor de 18 anos, solteiro, que se ache sob a guarda ou tutela ou curatela do Titular por determinacéo judicial.

3.3.13.2 CONJUGE OU COMPANHEIRO, INCLUSIVE DO MESMO SEXO - CONDICOES COMPLEMENTARES
PARA INSCRICAO OU MANUTENCAO DE INSCRICAO

3.3.13.2.1 E permitida a inscricdo ou manutencéo de apenas 1 cénjuge ou 1 companheiro como dependente no Salude
CAIXA.

3.3.13.2.2 Para inscricdo ou manutencdo de inscricdo de cOnjuge é obrigatdria a apresentacdo dos documentos
previstos no Anexo VII.

3.3.13.2.3 Para inscricdo ou manutencdo de inscricdo de companheiro(a), é obrigatdria a apresentacdo dos
documentos previstos no Anexo VIII.

3.3.13.2.4 E vedado ao Titular manter ex-cénjuge ou ex-companheiro como dependente no Sailde CAIXA, salvo na
situacdo prevista no item [MN, 3.3.13.7].

3.3.13.3 FILHO, SOLTEIRO, MENOR DE 21 ANOS - CONDICOES COMPLEMENTARES PARA INSCRICAO OU
MANUTENCAO DE INSCRICAO

3.3.13.3.1 Esta prevista a inscrigcdo, a manutencéo de inscricdo ou a renovac¢ao de inscricdo de filho, solteiro, menor
de 21 anos, como dependente direto, condicionada a apresentacdo dos documentos exigidos no Anexo IX.

3.3.13.4 ENTEADO, SOLTEIRO, MENOR DE 21 ANOS - CONDICOES COMPLEMENTARES PARA INSCRICAO
OU MANUTENCAO DE INSCRICAO

3.3.13.4.1 Esté prevista a inscricdo, a manutengdo de inscricdo ou a renovagao de inscricdo de enteado, solteiro,
menor de 21 anos de idade, condicionada ao cumprimento, cumulativo, das exigéncias a seguir:

= 0 enteado é inscrito como dependente do Titular no IR;
= 0 genitor(a) do enteado esté inscrito como dependente do Titular, na condigdo de cOnjuge ou companheiro(a);

= guarda do enteado do Titular em nome do genitor inscrito como dependente do Titular, na condicdo de cénjuge ou
companheiro.

3.3.13.4.1.1 No caso em que a solicitacdo de inscricdo do proposto dependente ocorrer apds o envio da declaragao
do IR, a inscricdo poderda ser realizada, desde que cumpridas as exigéncias previstas nos dois Ultimos marcadores
do subitem [MN, 3.3.13.4.1] e tera validade de 01 (um) ano, improrrogavel.
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3.3.13.4.1.2 A manutencéo de inscri¢cdo do dependente, apds 01 (um) ano, dar-se-a, desde que cumpridas as
condi¢Bes a seguir:

= apresentar o IR constando o enteado como dependente do Titular;

» possuir inscricdo ativa como dependente direto, no Saude CAIXA, na data da solicitagdo de manutencdo da
inscricao;

= 0 genitor do enteado estar inscrito como dependente do Titular, na condigdo de cdnjuge ou companheiro(a);

3.3.13.4.1.3 A auséncia da apresentacdo da declaragdo do IR constando o enteado como dependente do Titular,
subitem [MN, 3.3.13.4.1.1] configura uso indevido e acarreta as penalidades previstas no [MN, RH222].

3.3.13.4.2 Para inscricdo de enteado, solteiro, menor de 21 anos é obrigatéria a apresentacdo dos documentos
previstos no Anexo X.

3.3.13.5 FILHO E/OU ENTEADO, SOLTEIRO, COM IDADE A PARTIR DE 21 ANOS E INCAPACITADO
PERMANENTEMENTE PARA O TRABALHO - CONDICOES COMPLEMENTARES PARA INSCRICAO
OU MANUTENCAO DE INSCRICAO

3.3.13.5.1 Esté prevista a inscricdo de filho e/ou enteado solteiro, com idade a partir de 21 anos, incapacitado
permanentemente para o trabalho, desde que o proposto dependente cumpra, cumulativamente, as condi¢des a
seguir:

a) Estar incapacitado para a vida independente e para o trabalho, em razdo de anomalias ou lesdes irreversiveis
de natureza hereditaria, congénita ou adquirida, com enquadramento de acordo com a CIF (arquivo apensado
“Checklist da CIF”).

b) Possuir inscricdo ativa como dependente (direto ou indireto) no Salde CAIXA, na data da solicitacdo de
manutencédo da inscricdo como dependente na condi¢ao de filho e/ou enteado, solteiro, com idade a partir de 21
anos, incapacitado permanentemente para o trabalho.

¢) Nao possuir renda superior a 01 (um) salario minimo, exceto decorrente de pensédo alimenticia.

d) Possuir, no maximo, 01 (um) imdvel residencial em seu nome, desde que, comprovadamente, utilizado como
moradia do proposto dependente.

e) N&o ser proprietario de empresa.

f) N&o ser s6cio de sociedade empresarial.

g) Nao possuir registro como MEI.

h) No caso de enteado, cumprir, ainda, uma das condi¢des a seguir:

= ser inscrito como dependente do Titular no IR, no caso de empregado da CAIXA com vinculo empregaticio
ativo;

= ser inscrito como dependente do Titular no IR ou na FUNCEF, no caso de aposentado CAIXA.

3.3.13.5.1.1 A solicitagdo de enquadramento de filho ou enteado na condi¢do de incapacitado permanentemente para
o trabalho deve ocorrer a partir de 21 anos, até 1 dia antes da data de 24 anos, no caso de beneficiario que estd com
inscricdo ativa como dependente indireto na condi¢céo de filho ou de enteado solteiro, com idade a partir de 21 anos
e menor de 24 anos, subitem [MN, 3.3.14.2].

3.3.13.5.1.2 O beneficiario com inscri¢do ativa, como dependente indireto, enquadrado na condicdo de incapacitado
permanentemente para o trabalho, é reinscrito como dependente direto.

3.3.13.5.2 Para inscri¢do de filho ou enteado solteiro, com idade a partir de 21 anos, incapacitado permanentemente
para o trabalho, é obrigatéria a apresentacdo dos documentos previstos no Anexo Xl.

3.3.13.5.2.1 No caso de Casal CAIXA, tratando-se de inscricdo de enteado do Titular de Casal CAIXA, o proposto
dependente, obrigatoriamente, deve constar na declaracédo do IR do Titular de Casal CAIXA.

3.3.13.5.3 A documentacao prevista no Anexo XI| € submetida as andlises a seguir:
a) Administrativa, pela CESAD — CN Salde CAIXA.

b) Técnica, pelo médico auditor, para avaliacdo e emissdo de parecer, manifestando-se sobre a existéncia de
incapacidade permanente, do filho ou enteado, para o trabalho.

3.3.13.5.3.1 E dispensada a analise técnica, pelo médico auditor, no caso de apresentacdo de documento judicial que
decreta a interdicdo, por motivo de enfermidade.

3.3.13.5.4 E obrigatéria a pericia clinica, quando a analise técnica da documentacédo ndo for conclusiva para o
enquadramento do filho ou enteado, solteiro, com idade a partir de 21 anos, como incapacitado permanentemente
para o trabalho.
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3.3.13.5.4.1 A falta, ndo justificada com antecedéncia minima de 48 horas, a pericia clinica acarreta,
automaticamente, ao Titular ou Responséavel pela penséo, as implicacdes a seguir:

» desisténcia da solicitacdo da inscricdo ou da manutencao da inscri¢éo, pelo Titular ou responsavel pela penséo;
» indeferimento pela CESAD — CN Saude CAIXA da solicitagdo efetuada pelo Titular.

3.3.13.5.5 A cada periodo de 5 anos, é obrigatoria a solicitagdo de manutencdo da inscricdo do filho ou enteado
incapacitado permanentemente para o trabalho, mediante expressa manifestacdo do Titular com apresenta¢édo dos
documentos previstos no Anexo Xl.

3.3.13.5.5.1 A solicitagdo para manutenc¢ao da inscri¢do de filho ou enteado solteiro, com idade a partir de 21 anos,
incapacitado permanentemente para o trabalho, na condi¢cdo de dependente direto, é efetuada até o dia anterior ao
vencimento do ultimo periodo de manutengéo cadastrado.

3.3.13.5.5.2 A inexisténcia de manifestacdo expressa do Titular, com solicitacdo da manutencéo da inscricdo, no
prazo previsto no subitem [MN, 3.3.13.5.5.1], de filho ou enteado solteiro, com idade a partir de 21 anos, incapacitado
permanentemente para o trabalho, implica a desisténcia pela manutencéo da inscricdo, na condicdo de dependente
direto, e o cancelamento da inscricdo como dependente.

3.3.13.6 MENOR DE 18 ANOS SOB GUARDA, TUTELA OU CURATELA - CONDICOES COMPLEMENTARES
PARA INSCRICAO OU MANUTENCAO DE INSCRICAO

3.3.13.6.1 Esté prevista a inscricdo ou manutencao de inscricdo de menor de 18 anos sob guarda ou tutela ou
curatela, desde que cumpridas, cumulativamente, as condi¢cbes a seguir:

= ser solteiro e ndo emancipado;
= estar sob a guarda ou tutela ou curatela do Titular;
= ndo possuir qualquer fonte de renda;

= possuir, no maximo, 01 (um) imével residencial em seu nome, desde que, comprovadamente, utilizado como moradia
do proposto dependente;

= comprovar dependéncia econémica em relagcao ao Titular;

= ndo ser s6cio ou proprietario de empresa,;

= Nao possuir registro como MEI.

= residir com o Titular ou em imével residencial deste ou por este mantido, ou de propriedade do proposto dependente;
= ser inscrito como dependente do Titular no IR, no caso de empregado da CAIXA com vinculo empregaticio ativo;

= ser inscrito como dependente do Titular no IR ou na FUNCEF, no caso de aposentado CAIXA.

= Para inscricdo de menor de 18 anos sob guarda ou tutela ou curatela, é obrigatéria a apresentacao dos documentos
previstos no Anexo XII.

3.3.13.6.1.1 No caso em que a solicitagao de inscricdo do proposto dependente ocorrer apds o envio da declaragéo
do IR, a inscricdo podera ser realizada, desde que cumpridas todas as demais exigéncias previstas no subitem [MN,
3.3.13.6.1] e tera validade de 01 (um) ano, improrrogavel, exceto nos casos em que o documento de guarda
apresentado determine periodo inferior a 01 (um) ano.

3.3.13.6.1.2 A manutencédo de inscricdo do dependente, apds 01 (um) ano, dar-se-4, desde que cumpridas todas as
condi¢des dispostas no subitem [MN, 3.3.13.6.1].

3.3.13.6.2 A inscricao de menor de 18 anos sob guarda ou tutela ou curatela é encerrada em uma das datas a seguir:
a) Dia imediatamente anterior a data do aniversario de 18 anos.
b) Data do registro de emancipacéao.
c) Data da formalizacdo da desisténcia do processo de guarda, tutela ou curatela do dependente pelo Titular.

d) Data da publicacdo da sentenca judicial contraria a continuidade da guarda, tutela ou curatela do dependente
pelo Titular.

3.3.13.7 MANUTENCAO DE INSCRICAO DE EX-CONJUGE OU DE EX-COMPANHEIRO - CONDICOES
COMPLEMENTARES

3.3.13.7.1 E vedada a inscri¢édo de ex-cdnjuge ou ex-companheiro como beneficiario no Satde CAIXA.

3.3.13.7.2 Esté prevista a manutencdo de inscricdo de beneficiario ja inscrito na condicdo de ex-cdnjuge ou ex-
companheiro, desde que cumpridas as condi¢des abaixo:
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Situacéo Condicgéo

= Para a manutencdo da inscricdo do ex-cdnjuge ou ex-companheiro como
dependente direto, desde que mantidas as condi¢gdes a seguir:

= inscricdo como dependente direto, na condicdo de ex-cOnjuge ou ex-
companheiro, efetivada até 12/08/1993;

» inscricdo ativa como dependente direto, no Saude CAIXA, na data da
solicitagdo para manutencao da inscrigéo;
a) Titular com beneficiario

inscrito como ex-cénjuge = inexisténcia de suspensdo ou cancelamento da inscricdo, em qualquer
ou ex-companheiro(a) até periodo, ap6s 15/05/2019;
12/08/1993 » recebimento de penséo alimenticia do Titular do Saide CAIXA.

» Esta situacdo possui as caracteristicas a seguir:
* mantém-se a inscri¢do do cdnjuge ou companheiro atual;

» Titular efetua pagamento de mensalidade no valor equivalente ao
estabelecido para a mensalidade de dependente indireto, [MN, RH222],
para o ex-cOnjuge ou ex-companheiro.

= Para a manutencdo da inscricdo do ex-cbnjuge ou ex-companheiro,
concomitantemente com a inscricdo do cénjuge ou companheiro atual, desde
que cumpridas as condi¢cBes a seguir:

= Existéncia de decisao judicial favoravel a manutencao da inscrigdo do ex-
cdnjuge ou ex-companheiro, com data anterior & 16/05/2019 ou envio da
sentenca que homologou o divorcio;

b) Titular com beneficiario
inscrito como ex-cdnjuge e
cdnjuge entre 13/08/1993 e | = Esta situacao possui as caracteristicas as seguir:
15/05/2019

= Inscricdo do cdnjuge ou companheiro atual ocorrida até 16/05/2019.

= ¢ mantido o atual cdnjuge ou companheiro inscrito até 16/05/2019;

= ¢ vedada a inscricdo de novo cOnjuge ou companheiro a partir de
16/05/2019.

= Titular efetua pagamento de mensalidade no valor equivalente ao
estabelecido para a mensalidade de dependente indireto, [MN, RH222],
para o ex-cdnjuge ou ex-companheiro.

= Para a manutencdo de inscricdo ou inscricdo de ex-cdnjuge ou ex-
companheiro, decorrente de determinacdo judicial, s&@o aplicadas as

c) Titular com beneficiario penalidades a seguir:

inscrito como ex-cénjuge e
cbnjuge a partir de = Cancelamento da inscricdo do atual cdnjuge ou companheiro;

1 201 A . . - .
6/05/2019 = Impossibilidade de inscricao de novo cénjuge ou companheiro, enquanto

for mantida a determinacao judicial.

3.3.13.7.3 No caso das situagdes previstas no subitem [MN, 3.3.13.7.2] para manutencao de inscri¢cao de ex-conjuge
ou ex-companheiro, a cada periodo de 1 ano, é obrigatoria a solicitagdo de manutencao da inscricdo de ex-conjuge
ou ex-companheiro, mediante expressa solicitagcdo do Titular, com apresentacdo dos documentos previstos no Anexo
XIIl.

3.3.13.7.3.1 Ainexisténcia de manifestacao expressa do Titular, com solicitacdo da manuteng¢ao da inscri¢ao, implica,
ao Titular, a desisténcia pela manutencdo da inscricdo do dependente, na condicdo de ex-cbnjuge ou ex-
companheiro(a), nas situag¢des previstas no subitem [MN, 3.3.13.7.2].

3.3.13.7.4 E vedado ao Titular dispor do Satde CAIXA como beneficio em processo judicial, no caso de ex-cénjuge
ou ex-companheiro em processo consensual ou litigioso de separacéo, de divércio ou de dissolugdo de unido estavel.

3.3.13.7.4.1 O descumprimento do disposto no subitem [MN, 3.3.13.7.4], caracteriza o uso indevido do Salde CAIXA
e acarreta ao titular do plano a aplicacdo das penalidades previstas no [MN, RH222].

3.3.14 DEPENDENTE INDIRETO
3.3.14.1 E inscrito como dependente indireto:
= filho, solteiro, a partir de 21 anos de idade e menor de 24 anos de idade;

= enteado solteiro, a partir de 21 anos de idade e menor de 24 anos de idade.
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3.3.14.2 FILHO E ENTEADO, SOLTEIROS, A PARTIR DE 21 ANOS E MENORES DE 24 ANOS - CONDIGOES
COMPLEMENTARES PARA INSCRICAO OU MANUTENCAO DE INSCRICAO

3.3.14.2.1 Est& prevista a inscricdo de filho ou de enteado solteiro, com idade a partir de 21 anos e menor de 24
anos, desde que cumpridas cumulativamente as condi¢Bes a seguir:

» ndo possuir renda mensal superior a R$1.800,00, proveniente de qualquer fonte, exceto os ganhos decorrentes de
penséo alimenticia;

= ndo ser proprietario de empresa,;
= ndo ser sOcio de sociedade empresarial.
= ndo possuir registro como MELI.

» para manutencdo ou inscricdo do enteado o genitor(a) do enteado devera estar inscrito como dependente do Titular,
na condi¢cdo de cénjuge ou companheiro (a).

3.3.14.2.2 Para inscricdo de filho e de enteado, solteiros, com idade a partir de 21 anos e menores de 24 anos, é
obrigatéria a apresentacdo dos documentos previstos no Anexo XIV.

3.3.14.2.3 A vigéncia da inscricao do filho e do enteado, solteiros, com idade a partir de 21 anos e menores de 24
anos, ndo ultrapassa o dia imediatamente anterior & data de aniversario de 24 anos do dependente.

3.3.14.3 MANUTENCAO DE INSCRICAO DE CURATELADO (NAO ENQUADRADO COMO FILHO OU
ENTEADO), COM IDADE A PARTIR DE 18 ANOS, COM DEFICIENCIA INCAPACITANTE E
PERMANENTE, COMO DEPENDENTE INDIRETO — CONDICOES COMPLEMENTARES

3.3.14.3.1 Esta prevista a manutencédo da inscri¢cao de curatelado (ndo enquadrado como filho ou enteado), com idade
a partir de 18 anos, com deficiéncia incapacitante e permanente, como dependente indireto, desde que cumpridas,
cumulativamente, as condi¢des a seguir:

= possuir inscricdo no Saude CAIXA, efetivada até 31/08/2018, como dependente indireto, na condi¢cao de curatelado
(ndo enquadrado como filho ou enteado), com idade a partir de 18 anos, com deficiéncia incapacitante e permanente;

= possuir inscricdo ativa como dependente indireto, no Saude CAIXA, na data da solicitagdo de manutencdo da
inscricdo como dependente na condi¢cdo de curatelado com deficiéncia incapacitante e permanente;

inexistir suspensao ou cancelamento da inscricdo, em qualquer periodo, apds 31/08/2018;

ser solteiro;

ser incapacitado permanentemente para a vida independente e para o trabalho, em razdo de anomalias ou lesdes
irreversiveis de natureza hereditaria, congénita ou adquirida, com enquadramento de acordo com a CIF (arquivo
apensado “Checklist da CIF”);

ser dependente econémico do Titular;

nao possuir qualquer fonte de renda, inclusive penséo alimenticia;

nao ser proprietario de empresa,;

ndo ser socio de sociedade empresarial;

ser curatelado do Titular.

3.3.14.3.2 A cada 5 anos, para manutencédo da inscricdo de curatelado (ndo enquadrado como filho ou enteado), com
deficiéncia incapacitante e permanente, é obrigatdria a solicitacdo da manutencédo da inscricdo do dependente,
mediante expressa manifestacdo do Titular, com apresentacdo dos documentos previstos no Anexo XV.

3.3.14.3.2.1 A documentacgéo prevista no Anexo XV é submetida as analises a seguir:
a) Administrativa, pela CESAD — CN Saude CAIXA.

b) Técnica, pelo médico auditor, para avaliacdo e emissdo de parecer, manifestando-se sobre a existéncia de
deficiéncia incapacitante e permanente, do curatelado, para o trabalho.

3.3.14.3.2.2 A solicitagédo para manutencdo da inscricdo do beneficiario curatelado (ndo enquadrado como filho ou
enteado), com deficiéncia incapacitante e permanente, como beneficiario indireto, é efetuada até o dia do vencimento
do ultimo periodo de manutencgéo cadastrado, com apresentacdo dos documentos previstos no Anexo XV.

3.3.14.3.2.3 A inexisténcia de solicitagdo pelo Titular da manutencdo da inscri¢do, no prazo previsto no subitem [MN,
3.3.14.3.2.2], implica a desisténcia pela manutencdo da inscricdo do dependente indireto, na condi¢cdo de curatelado
(ndo enquadrado como filho ou enteado), com deficiéncia incapacitante e permanente, e o cancelamento da inscricdo
como dependente.
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3.3.14.3.3 A documentacao apresentada é submetida a analise técnica de médico auditor, para avaliagdo e emissao
de parecer, manifestando-se sobre a existéncia de incapacidade permanente para a vida independente e para o
trabalho, em razdo de anomalias ou les@es irreversiveis de natureza hereditaria, congénita ou adquirida.

3.3.14.3.4 E obrigatéria a pericia clinica, quando a analise técnica da documentagdo ndo for conclusiva para o
enquadramento do proposto dependente (ndo enquadrado como filho ou enteado), com idade a partir de 18 anos,
como curatelado, com deficiéncia incapacitante permanentemente para o trabalho.

3.3.14.3.4.1 A falta, néo justificada com antecedéncia minima de 48 horas, a pericia clinica implica, ao Titular ou
Responsavel pela pensédo, a desisténcia da solicitagcdo de manutencdo da inscricdo do proposto dependente (ndo
enquadrado como filho ou enteado), com idade a partir de 18 anos, como curatelado, com deficiéncia incapacitante
permanentemente para o trabalho no Saude CAIXA.

3.3.14.4 MANUTEJ\ICAO DA INSCRICAO DE PAIS DO TITULAR COMO DEPENDENTE INDIRETO -
CONDICOES COMPLEMENTARES

3.3.14.4.1 Est4 prevista a manutencao da inscrigdo de pai e/ou mde, como dependente indireto, desde que cumpridas,
cumulativamente, as condi¢des a seguir:

a) Possuir inscricdo como dependente indireto no Saude CAIXA, na condicdo de pai ou mae, efetivada até
31/08/2018.

b) Possuir inscricdo ativa como dependente indireto no Saude CAIXA, na condicdo de pai ou mae, na data da
solicitacdo de manutenc¢ao da inscricdo.

¢) Inexistir suspensédo ou cancelamento da inscricdo, em qualquer periodo, apés 31/08/2018.
d) Ser dependente econémico do Titular.

e) N&o possuir qualquer fonte de renda formal ou informal, inclusive aluguel, pensdo alimenticia, beneficio
previdenciario e auxilio ao idoso.

f) N&o ser proprietario de empresa.
g) Nao ser socio de sociedade empresarial.

h) Possuir, no maximo, 01 (um) imovel residencial em seu nome, desde que, comprovadamente, utilizado como
moradia do proposto dependente.

i) N&o ser dependente econdémico do seu cénjuge ou companheiro.

i) No caso de o proposto dependente ser casado ou estar em uniao estavel, possuir cOnjuge ou companheiro que
cumpra as condi¢cBes a seguir:

= ndo possuir fonte de renda formal ou informal;
= ndo ser proprietario de empresa;
» ndo ser socio de sociedade empresarial.

3.3.14.4.2 A cada periodo de 3 anos, é obrigatdria a solicitagcdo de manuteng¢do da inscricdo de pai e/ou mae, inscrito
até 31/08/2018, mediante expressa solicitagdo do Titular, com apresentac¢ao dos documentos previstos no Anexo XVI.

3.3.14.4.2.1 A solicitagdo para manutenc¢do da inscricdo de pai e/ou mée, na condicdo de dependente indireto, &
efetuada até o dia do vencimento do ultimo periodo de manutencédo cadastrado, com apresentacao dos documentos
previstos no Anexo XVI.

3.3.14.4.2.2 A inexisténcia de solicitagao pelo Titular da manutencdo da inscricdo, no prazo previsto no subitem
3.3.14.4.2.1], implica a desisténcia pela manutencédo da inscricdo do dependente indireto, no Saude CAIXA, na [MN,
condicdo de pai ou mée do Titular, e o cancelamento da inscricdo como dependente.

3.4 MANUTENGCAO DE INSCRICAO DE DEPENDENTE RESTRITO — CONDICOES COMPLEMENTARES

3.4.1 Esté prevista a manutencao de inscricdo de, no maximo, 2 dependentes restritos, por Titular, no Saude CAIXA,
desde que cumpridas, cumulativamente as condi¢des a seguir:

a) Possuir inscricdo como dependente restrito no Saude CAIXA efetivada até 31/08/2001.

b) Possuir inscricao ativa como dependente restrito no Salde CAIXA na data da solicitagdo de manutencédo da
inscricao.

c) Possuir, com o Titular, um dos graus de parentesco a seguir:
= pais;

" S0gros;
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» avos;
= filhos e enteados;
* netos;
= irm&os.
d) Possuir renda mensal limitada a 03 (trés) salarios minimos.

3.4.2 A cada periodo de 3 anos, é obrigatdria a solicitagcdo de manutenc¢ao da inscri¢cdo de dependente restrito, inscrito
até 31/08/2001, mediante expressa solicitacdo do Titular, com apresentacdo dos documentos previstos no Anexo
XVII.

3.4.2.1 A solicitagdo para manutencdo da inscricdo de dependente restrito é efetuada até o dia do vencimento do
ultimo periodo de manutencédo cadastrado, com apresentacdo dos documentos previstos no Anexo XVII.

3.4.2.1.1 A inexisténcia de solicitagdo pelo Titular da manutencdo da inscricdo implica na desisténcia pela
manutencao da inscricdo do dependente restrito no Saude CAIXA, e o cancelamento da inscricdo como dependente.

3.4.3 As regras de cobertura e custeio do Saude CAIXA para o dependente restrito estdo previstas no [MN, RH222].

3.4.3.1 O Titular é responsavel pelo pagamento integral das despesas assistenciais havidas com o dependente
restrito na realizacdo dos procedimentos/eventos previstos para esse tipo de dependente no [MN, RH222].

3.5 CADASTRAMENTO DE RESPONSAVEL PELA PENSAO E MANUTENCAO DE INSCRICAO DE
DEPENDENTE, EM CASO DE FALECIMENTO DO TITULAR

3.5.1 Em caso de falecimento do Titular, é definido um responséavel pela penséo, que pode ser um dos dependentes
ou um terceiro, desde que legalmente designado como representante do Titular falecido.

3.5.1.1 Havendo mais de um pensionista, com matriculas distintas geradas pela FUNCEF, é inscrito como responsavel
pela penséo, no Saude CAIXA, o pensionista que recebe beneficio do INSS.

3.5.1.2 O responsavel pela penséo responde perante o Salde CAIXA pelos dependentes inscritos, sobre todos os
aspectos, inclusive sobre o cadastro do(s) dependente(s).

3.5.1.2.1 As responsabilidades financeiras do responsavel pela penséo estao descritas no [MN, RH222].

3.5.1.2.2 O responsavel pela pensédo obriga-se a manter conta de depdsito, na CAIXA, para langamento(s) de acertos
(débito ou crédito) de despesas decorrentes da utilizacdo do Saude CAIXA pelo(s) dependente(s) do Titular falecido.

3.5.1.3 Ao responsavel pela pensao é vedada a adesao como Titular do Saude CAIXA.

3.5.1.3.1 No caso de Titular do Saude CAIXA, designado como responsavel pela pensao, é assegurada a adesao
enquanto houver o cumprimento das condi¢gdes previstas neste normativo para adesdo ou manutencgédo de adesao de
Titular no Saude CAIXA.

3.5.1.4 O responsavel pela pensdo somente € inscrito ou mantido como dependente no Saude CAIXA, quando
cumpridas as condi¢des previstas neste normativo para inscricdo ou manutencédo de inscricdo de dependente no
Saude CAIXA.

3.5.1.4.1 No caso de dependente do Saude CAIXA, designado como responsavel pela pensédo, é assegurada a
manutencdo da sua inscricdo enquanto houver o cumprimento das condi¢cBes previstas neste normativo.

3.5.1.4.2 Quando ndo cumpridas as condi¢8es previstas para inscricdo ou manutencao de inscricdo de dependente
no Saude CAIXA, o terceiro designado como responsavel pela pensado ndo tem direito ao Saude CAIXA, sendo, tdo
somente, cadastrado para efeito de representagcao do Titular falecido, inclusive nas responsabilidades financeiras.

3.5.1.4.3 Ao dependente restrito é vedada a inscricdo como pensionista no Saude CAIXA.

3.5.2 A partir da data de falecimento do Titular, o proposto responsavel pela pensdo tem até 90 dias para solicitar
seu cadastramento como responsavel pela pensdo e o recadastramento de inscricao do(s) dependente(s) do titular
falecido.

3.5.2.1 Durante o prazo de 90 dias sera garantida a cobertura do Saude CAIXA aos dependentes que se encontravam
ativos na data de falecimento do titular,

3.5.2.2 Findo o prazo de 90 dias, é vedado o cadastramento do responsavel pela pensédo e o recadastramento de
inscricao e/ou inscricdo do(s) dependente(s) do Titular falecido, no Saude CAIXA.

3.5.2.2.1 No caso de atraso na apresentacdo da Carta de Concessao de Pensdo, motivado por problema operacional
do INSS, compete a GESAD avaliar a extenséo do prazo de garantia do atendimento do Saude CAIXA, além do prazo
previsto no subitem [MN, 3.5.2.1].
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3.5.2.3 Durante o prazo previsto no subitem [MN, 3.5.2.2] ou até a vigéncia da inscricdo, o que ocorrer primeiro, €
assegurado o atendimento, pelo Saude CAIXA, apenas aos dependentes do Titular falecido, desde que cumpridas,
cumulativamente, as condi¢des a seguir:

= inscri¢do ativa do dependente na data do falecimento do Titular;
= inscri¢do ativa do dependente na data do atendimento.

3.5.3 O cadastramento de responséavel pela pensdo e o recadastramento de inscricdo de dependente de Titular
falecido, quando homologados pela CESAD — CN Saude CAIXA, retroagem a data de concessdo do beneficio de
pensédo pelo INSS ou pela FUNCEF.

3.5.4 O cadastramento do responsavel pela pensdo é efetuado mediante sua expressa solicitacdo, com a
apresentacdo dos documentos previstos no Anexo XVIII.

3.5.5 Esté prevista a manutencgédo de inscricdo de dependente direto, em caso de falecimento do Titular, mediante
recadastramento de inscri¢do, desde que cumpridas, cumulativamente, as condi¢des a seguir:

= inscricao ativa no Salde CAIXA, como dependente direto, na data imediatamente anterior a data de falecimento do
Titular;

= inexisténcia de suspensdo ou cancelamento da inscricdo, em qualquer periodo, apds o falecimento do Titular;
* inscri¢do ativa, no INSS e/ou na FUNCEF, como pensionista do Titular falecido;
= cumprimento as regras deste normativo relativas a inscricdo de dependente direto.

3.5.5.1 Apés o falecimento do Titular, esta prevista a manutencdo de inscricdo de menor sob guarda, tutela ou
curatela, como dependente direto no Salde CAIXA, mediante recadastramento de inscricdo, desde que cumpridas,
cumulativamente, as condi¢des a seguir:

a) Inscri¢do ativa no Saude CAIXA, como dependente direto, na data imediatamente anterior & data de falecimento
do Titular.

b) Inexisténcia de suspensdo ou cancelamento da inscricdo, em qualquer periodo, apos o falecimento do Titular.
c) Designacédo de guarda, tutela ou curatela do menor em nome de um dos representantes a seguir:
» responsavel pela penséo;

= dependente direto, na condicdo de pensionista, cujo recadastramento da inscricdo foi homologado pela CESAD
— CN Saude CAIXA, apés o falecimento do Titular.

d) Dependéncia econbmica, exclusiva, do guardido, tutor ou curador.

3.5.6 Ap6s o falecimento do Titular, esta prevista a manutencao de inscricdo de dependente indireto e restrito,
mediante recadastramento de inscricdo, desde que cumpridas, cumulativamente, as condi¢cfes a seguir:

= falecimento do Titular ocorrido até 18/07/2014;

= inscricdo ativa, no Saude CAIXA, como dependente indireto ou restrito, na data imediatamente anterior a data de
falecimento do Titular;

= inexisténcia de suspenséo ou cancelamento da inscricdo, em qualquer periodo, ap6s o falecimento do Titular;
= atendimento as regras deste normativo relativas a inscricdo de dependentes indiretos e restritos.

3.5.6.1 O filho ou enteado, com idade a partir de 21 anos e menor de 24 anos, de Titular falecido apds 18/07/2014, é
mantido no Salde CAIXA, na condicdo de dependente indireto, mediante recadastramento de inscricdo, desde que
cumpridas, cumulativamente, as condi¢Bes a seguir:

= inscricdo na FUNCEF como pensionista do Titular falecido;

= inscricdo ativa, no Saude CAIXA, como dependente do titular falecido, na data imediatamente anterior a data de
falecimento do Titular;

= inexisténcia de suspensdo ou cancelamento da inscrigcdo, em qualquer periodo, apds o falecimento do Titular;
= atendimento as regras deste normativo relativas a inscricdo de dependentes indiretos.

3.5.7 O recadastramento de inscricdo de dependentes, apés o falecimento do Titular, ndo é automatico, e ocorre
mediante expressa solicitacdo do responsavel pela pensdo e em conformidade com o0s prazos previstos nos subitens

[MN, 3.5.2] e [MN, 3.5.2.1].

3.5.8 Estd prevista a inscricdo de novo dependente, apds o falecimento do Titular, desde que cumpridas,
cumulativamente, as condi¢des a seguir:

a) Titular falecido com adesao ativa no Saude CAIXA na data do 6bito

b) Proposto dependente enquadrado em uma das situa¢cdes a seguir:
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= filho nascituro do Titular falecido;

= filho do Titular falecido, cuja filiagdo teve reconhecimento post mortem, com determinagdo judicial para
inscricdo no Saude CAIXA.

c) Atendimento as regras previstas neste normativo para inscricdo de dependentes.

3.5.9 No caso de Titular falecido inscrito no PAMS, por determinacao judicial, esta previsto o recadastramento de
inscricao dos dependentes, desde que cumpridas, cumulativamente, as condi¢des a seguir:

= migracao para o Saude CAIXA do(s) contrato(s) do(s) dependente(s) inscrito(s) no PAMS;

= atendimento as regras previstas neste normativo para recadastramento de inscricdo e para manutencgéo de inscrigdo
de dependente, no Salde CAIXA, em caso de falecimento de Titular.

3.5.10 As despesas do Saude CAIXA referentes a utilizacdo do Salde CAIXA pelos dependentes diretos, indiretos e
restritos, ap6s o falecimento do Titular, sdo transferidas para a matricula do responsavel pela pensédo desde que a
manutencao dos dependentes seja vinculada ao responsavel pela penséo.

3.5.11 Para recadastramento de inscricdo de dependente de Titular falecido, é obrigatoria a apresentacdo dos
documentos previstos no Anexo XIX.

3.5.12 Esté prevista a solicitacdo de documentacdo complementar, pela CESAD — CN Saude CAIXA, para subsidiar
a decisdo administrativa pelo deferimento ou indeferimento da inscrigcdo, em qualquer das situagdes a seguir:

= cadastramento de responsavel pela penséo;

= recadastramento de inscricdo de dependente, apds o falecimento do Titular;
= inscricdo de dependente, apos o falecimento do Titular;

= manutencdo de inscricdo de dependente, apos o falecimento do Titular.

3.5.13 Apo6s o falecimento do Titular, a auséncia de um dos documentos obrigatorios ou solicitados pela CESAD —
CN Saude CAIXA, implica, ao Responséavel pela pensédo, a desisténcia da solicitacdo de seu cadastramento como
responsavel pela pensdo, do recadastramento da inscricdo, da manutencdo da inscricdo ou da inscricdo de
dependente.

3.5.14 Autorizada a manutencéo da inscricdo de dependente, apds o falecimento do Titular, é obrigatéria a solicitagao
da renovacdo da inscricdo do dependente a cada periodo de 5 anos, desde que cumpridas, cumulativamente, as
exigéncias a seguir:

= expressa solicitagdo do responsavel pela pensao;
= cumprimento das exigéncias previstas, neste normativo, para inscricdo de dependente direto, indireto ou restrito;
= apresentacdo dos documentos exigidos, neste normativo, para inscricdo de dependente direto, indireto ou restrito.

3.5.15 E obrigacéo do responsavel pela penséo apresentar os comprovantes de proventos do INSS e do Fundo de
Previdéncia Privada anualmente ou quando da ocorréncia de altera¢gdes dos valores de RB — Remuneracédo Base.

3.6 CANCELAMENTO

3.6.1 O cancelamento da adeséo do Titular ou o cancelamento do cadastro do responsavel pela penséo implica,
obrigatoriamente, as consequéncias a seguir:

= 0 cancelamento da inscricdo de todos os dependentes do Titular;
= a vedagao do atendimento, pelo Saude CAIXA, ao Titular e todos os dependentes, ainda que com cartdo vigente;
= pagamento, pelo titular ou responsavel pela penséo, do saldo devedor referente ao Saude CAIXA e/ou ao PAMS.

3.6.1.1 Ap6s o cancelamento da adesdo do Titular ao Saude CAIXA ou apés o cancelamento do cadastro do
responsavel pela pensdo, a utilizacdo do cartdo do Salde CAIXA pelo Titular e/ou seus dependentes implica as
consequéncias a seguir:

= sujei¢do do Titular ou do responsavel pela pensédo as penalidades previstas no [MN, RH222], por uso indevido do
Saude CAIXA;

= sujeicdo do Titular as penalidades previstas no Regulamento de Pessoal, [MN, RHO53] , no caso de Titular
empregado CAIXA;

= ressarcimento integral pelo Titular ou responséavel pela pensédo, a CAIXA, das despesas assistenciais decorrentes
das utilizacBes indevidas.

3.6.2 Ap6s cancelamento da adesdo do Titular, o reingresso ao Saude CAIXA é exclusivo para empregado com
contrato de trabalho assinado com a CAIXA, ativo, desde que cumpridas as regras previstas para adesdo neste
normativo.
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3.6.2.1 O Titular com adesdo cancelada, no caso de deferimento para reingresso, somente podera inscrever ou
reinscrever beneficiarios cuja inscrigdo esteja prevista na verséo vigente deste normativo, sendo vedada a reinscricao
ou manutengdo de inscricdo de dependente que somente tinha permissdo para manuten¢do de inscricdo antes do
cancelamento da adesédo do Titular.

3.6.2.2 Ex-Titular com adesdo ao Saude CAIXA cancelada, por qualquer motivo, no caso de reingresso homologado
pela CESAD — CN Saude CAIXA, submete o Titular e seus dependentes ao cumprimento do prazo de caréncia previsto

no [MN, RH222].

3.6.3 CANCELAMENTO DA ADESAO, DO TITULAR, AO SAUDE CAIXA

3.6.3.1 O cancelamento da adesao do Titular no Salde CAIXA ocorre por, no minimo, um dos motivos a seguir:
a) Pedido do Titular, MO21076.
b) Decisédo da CAIXA, quando o Titular deixa de cumprir os requisitos para titularidade do Satde CAIXA.

c) Suspenséo do contrato de trabalho assinado entre o empregado e a CAIXA, salvo nas situa¢gBes previstas no
subitem [MN, 3.2.4.5].

d) Titular aposentado e desligado da CAIXA com posterior decisdo definitiva pela rescisdo de contrato de trabalho
por justa causa.

e) Dissolugéo de Casal CAIXA, no caso de dissolugdo que resulta em situag¢do que impede a manutencgédo da adeséo
do titular e/ou do dependente de Casal CAIXA dissolvidos.

f) Rescisdo do contrato de trabalho com a CAIXA, a pedido do empregado, desde que nao se trate de aposentado
CAIXA com garantia de manutencdo do Saude CAIXA, conforme item [MN, 3.2.7].

g) Rescisdo do contrato de trabalho por justa causa.

h) Exoneracdo de Dirigente ndo empregado da CAIXA — no ato da exonerag¢do, compete ao Dirigente a assinatura
do Anexo V.

i) Desligamento de Contratado a Termo — no ato do desligamento, compete ao Contratado a Termo a assinatura
do Anexo VI.

j) Descumprimento dos prazos previstos, neste normativo, para solicitacdo de adesdo ou de reingresso do Titular
ao Saude CAIXA.

k) Descumprimento dos prazos previstos para cadastramento do responsavel pela penséo, no caso de falecimento
de titular.

I) Inexisténcia de expressa manifestacdo do responsavel pela pensao para recadastramento dos dependentes do
Titular falecido, no prazo previsto neste normativo.

3.6.3.1.1 Ao empregado, no caso de decisdo pela ndo manutencao da adesédo ao Saude CAIXA durante o periodo de
afastamento ou licenciamento da CAIXA, compete a adoc¢do das providéncias a seguir:

a) Enviar, a Central de Atendimento Salde CAIXA, o pedido de cancelamento da adesdo ao Salde CAIXA, por
meio de apresentacdo do Termo de Adesdo/Cancelamento/Recusa ao Saude CAIXA MO21076, preenchido e
assinado pelo Titular, e com assinatura de 2 testemunhas.

b) Inutilizar o cartdo do Saude CAIXA do Titular e dependentes, inclusive as versfes digitais, na data do
afastamento ou licenciamento da CAIXA.

3.6.3.1.2 Cabe ao aposentado CAIXA, que também é pensionista, solicitar o cancelamento da adesdo ao Saude
CAIXA de uma das matriculas para que ndo haja o desconto de 2 mensalidades.

3.6.3.1.3 A demissdo do empregado da CAIXA, nomeado Dirigente da CAIXA, implica, automaticamente, o
cancelamento da adesado ao Saude CAIXA do empregado demitido, ainda que mantida a nomeag&do como Dirigente
da CAIXA, respeitadas as situac¢fes previstas a seqguir:

= aposentadoria, item [MN, 3.2.7];
= desligamento da CAIXA sem justa causa, item [MN, 3.2.9].

3.6.3.2 No ato do cancelamento da ades&o do Titular, compete ao Titular ou responséavel pela penséo autorizar, por
meio do M0O21076, o débito das despesas de mensalidade e coparticipacdo do Plano de Saude, decorrentes da
utilizacéo por ele e seus dependentes até a data de assinatura do termo.

3.6.3.3 Apds 2 anos do cancelamento da adesdo ao Saude CAIXA, é permitida a solicitacao de reingresso ao Saude
CAIXA apenas para empregado com contrato de trabalho assinado com a CAIXA, ativo, desde que o cancelamento
tenha sido a pedido do Titular.
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3.6.3.4 No caso de cancelamento da adesdo por motivo de rescisao contratual e sem direito ao Saude CAIXA, antes
do rompimento do vinculo empregaticio com a CAIXA, é obrigatoéria a apresentacdo do Anexo IV assinado pelo
empregado e 2 testemunhas empregados CAIXA.

3.6.4 CANCELAMENTO DA INSCRICAO DE DEPENDENTE
3.6.4.1 O cancelamento da inscricdo de dependente no Saude CAIXA ocorre por, no minimo, um dos motivos a seguir:

a) Pedido do Titular ou do responséavel pela pensdo, mediante formalizagdo com o preenchimento e assinatura do
formulério Inclusdo/Renovacao/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Saude CAIXA,M021048.

b) Decisao da CAIXA, quando descumpridas as regras previstas neste normativo.
¢) Cancelamento da ades&o do Titular ao Saude CAIXA.

d) 90 dias ap6s o falecimento do Titular, subitens [MN, 3.5.2.1] e [MN, 3.5.2.2], observado o disposto nos subitens
[MN, 3.5.2.2.1] e [MN, 3.5.2.3], em qualquer uma das situa¢des a seguir:

* 0 responsavel pela pensdo ndo se manifesta expressamente pelo recadastramento da inscricdo do(s)
dependente(s) do Titular falecido;

= 0 dependente ndo cumpre as condi¢c8es previstas para manutencado como dependente de Titular falecido, item

[MN, 3.5];
» descumprimento da obrigatoriedade de apresentacdo da Carta de Concessao de Pensdo emitida pelo INSS.
e) Cancelamento do cadastro do responsavel pela pensao.
f) Falecimento do dependente.
g) Uso indevido do Saude CAIXA pelo dependente.
h) Falta da informac¢édo do CPF do dependente no cadastro do Salude CAIXA.

3.6.4.1.1 O enteado, inscrito como dependente no Saude CAIXA, tem ainda sua inscricdo cancelada por um dos
motivos a seguir:

a) Obito do seu genitor que é cdnjuge ou companheiro do Titular.
b) Separacao, divércio ou dissolucdo de unido estavel entre o genitor do enteado e o Titular.

3.6.4.1.2 Para cancelamento de inscricdo de dependente inscrito por determinacao judicial, € obrigatéria, ainda, a
apresentacéo, pelo Titular ou responséavel pela pensao, de nova certiddo da sentenca judicial que altera a condi¢cao
anterior.

3.6.4.1.2.1 Dependente inscrito por determinacdo judicial, tem sua inscricdo cancelada automaticamente, sem a
necessidade de apresentacédo da certiddo de nova sentenca judicial, na ocorréncia de uma das situacfes a seguir:

a) Cancelamento da ades&o do Titular.
b) Cancelamento do cadastro do responsavel pela penséo.

3.6.4.1.3 E caracterizada como uso indevido, a utilizacdo do cartdo do Saude CAIXA por dependente mantido no
Saude CAIXA em descumprimento as regras previstas neste normativo, o que implica a aplicagdo das consequéncias
a seguir:

= sujeicdo do Titular ou do responsavel pela pensado as penalidades previstas no [MN, RH222];

= sujeicdo do Titular as penalidades previstas no Regulamento de Pessoal, [MN, RHO53], no caso de Titular
empregado CAIXA;

= ressarcimento integral pelo Titular ou responséavel pela pensédo, a CAIXA, das despesas assistenciais decorrentes
das utilizacBes indevidas.

3.6.4.2 Na separacdo, no divorcio ou na dissolucdo de unido estavel, compete ao Titular solicitar o imediato
cancelamento da inscricdo dos dependentes a seguir:

= ex-cOnjuge ou ex-companheiro;
= enteado;
= sogro e/ou sogra (ambos na condi¢cao de Dependente Restrito).

3.6.4.2.1 Na situacao prevista no subitem [MN, 3.6.4.2], para efeito de data de cancelamento, é considerada a data
qgue for mais antiga, dentre as datas relacionadas a seguir:

a) Data da solicitacao efetuada pelo titular.

b) Data de publicacdo da sentenca proferida em separacao (consensual ou litigiosa) ou dissolugao de unido estavel.
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c) Data de Escritura Publica de separacao ou divércio consensual.
d) Data de Escritura Publica de Dissolugcdo de Unido Estavel.

3.6.4.3 A reinscricdo de dependente ocorre mediante o cumprimento das regras previstas para inscricdo neste
normativo.

3.7 CARTAO DO SAUDE CAIXA

3.7.1 E obrigatéria a apresentacdo do cartdo do Saude CAIXA e do documento de identidade ao prestador
credenciado para atendimento ao beneficiario.

3.7.2 O cartdo do Saude CAIXA tem validade limitada & menor data apresentada em uma das situagdes a seguir:
a) Data de validade do cartao.
b) Cancelamento da adesdo do Titular ao Saude CAIXA.
c) Cancelamento da inscricdo do dependente.
d) Cancelamento do cadastro do responsavel pela pensdo, em caso de dependente de Titular falecido.

e) Até 90 dias apds o falecimento do Titular, no caso de cartdo emitido antes do falecimento do Titular, mas com
vigéncia que extrapola, observadas as condi¢des previstas nos subitens [MN, 3.5.2] e [MN, 3.5.2.1].

3.7.3 O cartao do Salde CAIXA esta acessivel pelo App Saude CAIXA e por meio de qualquer dos canais previstos
no subitem [MN, 3.1.7].

3.7.3.1 O cartao disponibilizado por meio de um dos canais previstos no subitem [MN, 3.1.7] é passivel de impressédo
pelo Titular ou responséavel pela penséao.

3.8 ENQUADRAMENTO DE BENEFICIARIO COMO PCD

3.8.1 E obrigatério o enquadramento do beneficiario como PcD, para utilizacdo da assisténcia & pessoa com
deficiéncia, [MN, RH223].

3.8.2 Para enquadramento do beneficiario como PcD, é obrigatério o seu enquadramento em, pelo menos, uma das
categorias a seguir:

a) DEFICIENCIA FISICA: alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando
o comprometimento da funcgéo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades para o desempenho de atividades.

b) DEFICIENCIA AUDITIVA: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (db) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 3000 Hz.

c) DEFICIENCIA VISUAL: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor correcdo Optica; a baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregéo Optica; os casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60° ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢gdes anteriores.

d) DEFICIENCIA VISUAL — VISAO MONOCULAR: cegueira na qual a acuidade visual com a melhor correcéo éptica
€ igual ou menor que 0,05 (20/400) em um olho (ou cegueira declarada por oftalmologista).

e) DEFICIENCIA INTELECTUAL: funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestagéo
antes dos dezoito anos e limitagbes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais como
comunicacao, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizagdo dos recursos da comunidade, salde e segurancga,
habilidades académicas, lazer e trabalho.

f) DEFICIENCIA MENTAL: Esquizofrenia, outros transtornos psicéticos, outras limitacdes psicossociais.

g) DEFICIENCIA MULTIPLA: associacdo de duas ou mais deficiéncias priméarias (mental/ intelectual/ visual/
auditiva/ fisica), com comprometimentos que acarretem atrasos no desenvolvimento global e na capacidade
adaptativa.

h) TEA: Transtorno do espectro autista.

3.8.3 O enquadramento de beneficiario como PcD nédo implica o seu enquadramento como pessoa permanentemente
incapaz para o trabalho.

3.8.3.1 Para enquadramento do beneficiario do Salde CAIXA como pessoa com deficiéncia é necessaria a
apresentacdo da documentacgao prevista no Anexo XXV.
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3.8.3.1.1 A documentacédo apresentada € submetida a analise técnica de médico auditor, para avaliagdo e emissao
de parecer, para enquadramento do tipo de deficiéncia apresentada pelo beneficiario.

3.8.3.1.2 E obrigatéria a pericia clinica, quando a analise técnica da documentagdo n&o for conclusiva para o
enquadramento do beneficiario como pessoa com deficiéncia.

3.8.3.1.2.1 A falta, nédo justificada com antecedéncia minima de 48 horas a pericia clinica implica, ao Titular ou
Responsavel pela pensdo, a desisténcia da solicitagdo de enquadramento do beneficiario como pessoa com
deficiéncia.

3.8.3.1.2.2 Ajustificativa para falta a pericia clinica é encaminhada a Central de Atendimento Saude CAIXA por meio
de um dos canais previstos no subitem [MN, 3.1.7].

3.8.3.1.3 Esté prevista a solicitagdo de documentacdo complementar, pela CESAD — CN Sadde CAIXA, para subsidiar
a decisdo administrativa pelo deferimento ou indeferimento do beneficiario como pessoa com deficiéncia.

A auséncia de um dos documentos obrigatérios ou solicitados pela CESAD — CN Saude CAIXA, implica, ao Titular ou
Responsavel pela pensdo, a desisténcia da solicitagdo para enquadramento do beneficiario como pessoa com
deficiéncia.

3.8.3.1.4 Para os beneficiarios com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é necessaria a apresentacdo apenas da

documentacao prevista no subitem 03 do Anexo XXV, que sera submetida a analise da auditoria médica para atestar
a validade do documento e enquadramento do beneficiario.

3.8.3.1.5 A documentacdo é arquivada na CESAD — CN Salde CAIXA em forma de processo, para fins de
acompanhamento.

3.9 RESPONSABILIDADES DO TITULAR OU RESPONSAVEL PELA PENSAO
3.9.1 Sé&o responsabilidades do Titular ou responséavel pela penséo:
a) Auxiliar a CAIXA na defesa dos interesses do Saude CAIXA.
b) Zelar pelo fiel cumprimento dos normativos do Saude CAIXA.
¢) Manter atualizados os dados cadastrais e financeiros, seus e dos dependentes, no Saude CAIXA.
d) Notificar de imediato ao Saude CAIXA a perda, o furto ou o roubo do cartdo do Saude CAIXA.
e) Arcar com o pagamento em dia das contribui¢cdes devidas ao Salde CAIXA.

f) Manter conta de depdsito na CAIXA, de sua titularidade, para lancamento de débitos e/ou créditos decorrentes
de utilizacédo do plano pelos beneficiarios.

g) Apresentar, no ato do atendimento na rede credenciada, a documentagao prevista para a identificacdo do
beneficiario a ser atendido.

h) Informar ao prestador credenciado, com antecedéncia de, pelo menos, 24 horas, a impossibilidade do
comparecimento a atendimentos previamente marcados.

i) Apresentar os resultados de exames ao profissional assistente.
i) Conferir os extratos emitidos pela CAIXA e informar qualquer divergéncia.

k) Notificar de imediato ao Saude CAIXA a ocorréncia de quaisquer situaces passiveis de cancelamento da adeséo
do Titular ao Saude CAIXA.

I) Notificar de imediato ao Saude CAIXA a ocorréncia de quaisquer situagdes passiveis de cancelamento da
inscricdo dos dependentes sob sua responsabilidade.

m) Arcar integralmente com o pagamento das despesas decorrentes de atendimentos realizados pelo beneficiario,
em desconformidade com este Normativo.

n) Submeter-se aos mecanismos de regulagdo, técnico-assistenciais e administrativos, estabelecidos nos
Normativos do Salude CAIXA.

0) Fazer com que os dependentes, sob sua responsabilidade, submetam-se aos mecanismos de regulagao, técnico-
assistenciais e administrativos, estabelecidos nos Normativos do Salde CAIXA.

p) Assumir diretamente o pagamento de prejuizos causados ao Salude CAIXA e/ou a CAIXA, decorrentes de atos
praticados pelo préprio Titular ou responsavel pela pensao e, ainda, de atos praticados pelos dependentes sob
sua responsabilidade.

g) Denunciar, formalmente, a CAIXA, condutas praticadas pelos prestadores credenciados, enquadradas em
qualquer das situacdes a seqguir:

= |esivas a saude dos beneficiarios do Salde CAIXA;
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= lesivas a sustentabilidade financeira do Saude CAIXA,;
» que impliqguem gastos desnecessarios a CAIXA;
» que configure fraude contra o Saude CAIXA.

r) Procurar, em primeira instancia, os canais de comunica¢do do Saude CAIXA, subitem [MN, 3.1.7], para dirimir
dividas e/ou solucionar pendéncias dos atendimentos e/ou servigos prestados tanto no ambito da CAIXA e
empresas de auditorias, como no ambito dos prestadores credenciados.

s) Inutilizar os cartbes do Saude CAIXA, independentemente do tipo (cartdo plastico, virtual ou impresso). A
utilizagédo do plano deverd ser imediatamente suspensa nas situa¢des que ensejam cancelamento da adeséo do
Titular e/ou cancelamento da inscricdo de dependente.

t) Comparecer, no caso de Titular, a pericia presencial ou a avaliagdo clinica, quando convocado.

u) Fazer comparecer o dependente sob sua responsabilidade a pericia presencial ou a avaligdo clinica, quando
convocado.

v) Apresentar, quando demandado, documentagcdo complementar.

w) Comunicar & CAIXA qualquer situagcdo que altere as condi¢des existentes dos dependentes inscritos no Salde
CAIXA.

x) Comunicar a CAIXA, em caso de Casal CAIXA, a necessidade de alteracao da titularidade de Casal CAIXA, no
caso de o Titular Dependente de Casal CAIXA passar a perceber valor de RB maior que a RB do empregado
Titular de Casal CAIXA, subitem [MN, 3.2.8.3.1].

y) Comunicar a CAIXA, imediatamente, a ocorréncia de separacéo, divorcio ou dissolucdo de unido estavel, subitem

[MN, 3.6.4.2].

4 PROCEDIMENTOS
4.1 SOLICITACAO DE ADESAO AO SAUDE CAIXA
4.1.1 EMPREGADO

4.1.1.1 Preenche e assina o formulario Termo de Adesdo/Cancelamento/Recusa ao Saude CAIXA, MO21076.

4.1.1.1.1 Encaminha o0 MO21076 a Central de Atendimento Saude CAIXA por meio dos canais previstos no subitem
3.1.7.

4.1.1.2 Aguarda a homologacao da solicitacdo de adeséo e o cadastramento dos dados no AutoSC.

4.1.1.3 Para acessar o cartdo virtual do Saude CAIXA, efetua o download do aplicativo Saude CAIXA Mobile, ou para
emitir o cartdo, em papel, acessa o AutoSC.

4.1.1.3.1 Se for o primeiro acesso ao AutoSC, o login devera ser feito utilizando a senha proviséria recebida via e-
mail.

4.1.2 CESAD - CN SAUDE CAIXA

4.1.2.1 Recebe o formulario Termo de Adesdo/Cancelamento/Recusa ao Salde CAIXA, M0O21076 e verifica a
conformidade do preenchimento.

4.1.2.2 Registra os dados no SIAMS.
4.1.2.3 Acompanha a rotina de migracdo de dados do SIAMS para o SIAGS.
4.1.2.4 Acompanha a rotina de migracdo de dados para o AutoSC.

4.1.2.5 Arquiva na CESAD — CN Saude CAIXA, o formulario Termo de Adesdo/Cancelamento/Recusa ao Saude
CAIXA M0O21076, pelo periodo que perdurar a adesao.

4.1.2.6 Encaminha para guarda no Arquivo Geral por prazo indeterminado, se ocorrer o cancelamento da adesé&o.
4.2 SOLICITAGCAO PARA A MANUTENGCAO DA ADESAO DO TITULAR AO SAUDE CAIXA

4.2.1 TITULAR
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4.2.1.1 O Titular encaminha a documentacdo de apresentagcdo obrigatdria para manutencdo da adesédo ao Saude
CAIXA, a Central de Atendimento Saude CAIXA, até o dia anterior ao inicio do afastamento ou desligamento da
CAIXA.

4.2.1.2 Aguarda a homologacé&o da solicitacdo de manutenc¢do da adeséo.

4.2.1.3 Apresenta a documentacdo complementar, quando solicitada.

4.2.2 CESAD - CN SAUDE CAIXA
4.2.2.1 Recebe a solicitacdo para a manutencao da adesao do Titular ao Saude CAIXA.

4.2.2.2 Confere a documentacéo de apresentacao obrigatdria, prevista neste normativo, para manutencéo da adeséo
ao Saude CAIXA, em cada situacao de afastamento ou desligamento.

4.2.2.2.1 Em caso de documento ausente ou invalido, solicita a inclusdo do documento ausente ou a inclusdo de novo
documento.

4.2.2.2.2 Verificada a conformidade da documentag¢do e confirmado o cumprimento das condi¢gdes para manutencdo
da adesé&o do Titular ao Saude CAIXA, defere a solicitacdo de manutencéo da adeséo.

4.2.2.3 Altera a data término da adesdo para contemplar o periodo previsto de manutencdo da adesdo ao Saude
CAIXA, em cada situagdo de afastamento ou desligamento.

4.2.2.4 Arquiva na CESAD — CN Saude CAIXA, a documentacédo prevista neste normativo para manutencéo da adesédo
do titular, pelo periodo que perdurar a manuten¢ao da adesao.

4.2.2.5 Encaminha para guarda no Arquivo Geral por prazo indeterminado, se ocorrer o cancelamento da adeséo.

4.2.2.6 No caso de desligamento motivado por adesdo a qualquer programa de apoio a aposentadoria ou programa
de incentivo & demisséo, efetua a manutencéo da adesdo ao Saude CAIXA, nos termos do respectivo programa.

4.3 SOLICITACAO DE INSCRICAO DE DEPENDENTE
4.3.1 TITULAR OU RESPONSAVEL PELA PENSAO

4.3.1.1 O Titular acessa o AutoSC, por meio do endereco https://autosc.caixa.gov.br/autosc/index.asp, menu
Beneficiarios, opg¢do Inscrever novo beneficiario.

4.3.1.1.1 Preenche os campos e clica em Continuar solicitagéo.
4.3.1.1.2 Providencia os documentos de apresentacdo obrigatoria.

4.3.1.1.3 Inclui a documentacdo digitalizada no processo cadastrado, seguindo as instru¢gdes encaminhadas por
mensagem eletrénica.

4.3.1.1.4 Acompanha o processo no AutoSC.

4.3.1.2 O responsavel pela pensdo contata a Central de Atendimento Saude CAIXA, e solicita a inscricdo de
dependente.

4.3.1.3 Regulariza as pendéncias, quando houver.

4.3.1.4 Na homologacéo da solicitacao de inscricdo de dependente, caso ndo possua o Saude CAIXA Mobile, efetua
o download do aplicativo Saude CAIXA Mobile para acessar o cartdo virtual do Saude CAIXA, ou emite o cartdo, em
papel, pelo AutoSC.

4.3.1.5 Apresenta documentacdo complementar, quando solicitada.

4.3.2 CENTRAL DE ATENDIMENTO SAUDE CAIXA
4.3.2.1 Acessa 0 AutoSC e analisa os processos de solicitagcdo de inscricao de dependente.
4.3.2.2 Confere a documentacéo incluida no processo.

4.3.2.2.1 Em caso de documento ausente ou invalido, solicita a inclusdo do documento ausente ou a inclusdo de novo
documento.

4.3.2.3 Em caso de documentacdo em conformidade com o previsto neste normativo, efetua deferimento do processo.

4.3.3 CESAD - CN SAUDE CAIXA

4.3.3.1 Em caso de inscricao de dependente para cumprimento a decisao judicial, consulta 0 JURIR sobre os aspectos
a seguir:
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= cumprimento ou ndo da sentenca judicial;

» termos da defesa em juizo.

4.3.3.1.1 Encaminha & GESAD cépia da consulta ao JURIR.

4.3.3.1.1.1 Mantém a GESAD atualizada sobre as a¢des processuais.

4.3.3.1.2 No posicionamento favoravel do JURIR, efetua a inscrigdo como dependente indireto.

4.3.3.1.2.1 Adota as providéncias para a defesa da CAIXA, em juizo, de acordo com as orienta¢des do JURIR.

4.3.3.1.3 Na sentenca transitada em julgado, e conforme o teor da decisdo, efetua as adequacdes na inscricdo do
dependente.

4.3.3.2 No caso de inscricdo de ex-cdnjuge ou ex-companheiro(a) por determinacéo judicial, efetua o cancelamento
da inscrigdo do(a) conjuge ou do(a) companheiro(a), que esteja inscrito como dependente no Saude CAIXA.

4.3.3.3 No caso de determinacao judicial, por liminar, anualmente, solicita ao JURIR informac&o sobre o andamento
da sentenca.

4.3.3.3.1 A qualquer tempo, havendo cassacdo da determinacédo judicial que autorizou a inscricado de dependente,
efetua o cancelamento imediato da inscrigédo.

4.3.3.4 Em caso de solicitagdo de inscricdo de dependente filho ou enteado como incapacitado permanentemente
para o trabalho, adota as providéncias a seguir:

a) Efetua a conferéncia da documentacao.

b) Encaminha a empresa de Auditoria de vinculacdo do beneficiario, para analise técnica e emissédo de parecer, no
caso de inexisténcia de documento judicial que decreta a interdicdo, por motivo de enfermidade.

¢) Recebe parecer da empresa de auditoria.
d) Efetua registro no SIAMS/SIAGS, no caso de deferimento da solicitacéo.
e) Responde ao Titular ou responsavel pela penséo.

4.3.3.4.1 Verificada a conformidade da documentacgé&o e confirmado o cumprimento das exigéncias de inscricdo para
o proposto dependente, defere a solicitacdo de inscricao de dependente e aguarda a rotina de migracdo do AutoSC
para o SIAMS.

4.3.3.5 Acompanha a rotina de migracéo e regulariza as pendéncias, quando houver.

4.3.3.6 Na solicitagdo de casal CAIXA, efetua os seguintes comandos no SIAMS, na matricula do Titular atual, que é
convertido a Dependente de Casal CAIXA:

a) OPAM,U - inclui a op¢do 'S' com situacdo 'D' - o sistema, automaticamente, finaliza os cartdes existentes na
matricula e atribui o motivo 14 - DEP/TITULAR.

b) Inclui relacdo de dependéncia 'd’' - Dependente de Casal CAIXA, com o mesmo numero de cartdo de quando era
Titular.

c) O sistema pede que sejam digitados os 09 primeiros nimeros do cartao do Titular.
4.3.3.6.1 Na matricula do Titular de casal CAIXA, efetua os seguintes comandos no SIAMS:

a) OPAM,U - inclui a opcéo 'S' com a mesma data da op¢ao que foi dada para o Dependente de Casal CAIXA, com
0 campo Situagcdo em branco.

b) TITU,A - renova o cartdo do Titular, colocando como data Inicio PAMS a mesma data da opgé&o.

¢) BPAM,A ou BPAM,I - renova os dependentes que ja existiam na matricula ou inclui novos, quando necessario,
colocando como data Inicio PAMS a mesma data da opgéo.

4.3.3.7 Na solicitagdo de manutencao da adesao ao Salude CAIXA por empregado em LED ou ME, efetua as agdes a
seguir:

a) Cadastra o empregado no SISAX, aplicativo Beneficiarios/LED mandato eletivo/Cadastro.

b) Clica em “Novo Periodo”.

c) Preenche a matricula desconsiderando possivel mensagem Matricula ndo corresponde a empregado ativo”.
d) Preenche a data de inicio da Licen¢ca e uma data término.

e) Preenche o tipo de Licenga.

f) Preenche o campo histdrico.

g) Clica em “Incluir”.
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4.3.3.7.1 Na auséncia de informacao das datas de inicio e de término da Licenca, preenche o campo com a data até
o final do ano, para possibilitar a geragdo imediata das mensalidades.

4.4 SOLICITACAO DE MANUTENGCAO DE INSCRICAO DE DEPENDENTE
4.4.1 TITULAR OU RESPONSAVEL PELA PENSAO

4.4.1.1 O Titular, até o dia anterior ao vencimento da inscricdo do dependente, devera acessar o AutoSC, no endereco
https://autosc.caixa.gov.br/autosc/index.asp, menu Beneficiarios, opcao Alterar / renovar / excluir beneficiario.

4.4.1.1.1 Na lista de dependentes apresentada, escolhe o dependente e, na coluna “agio”, a opgao “Renovar” para a
solicitagdo de manutencdo de inscricdo de dependente.

4.4.1.1.2 Preenche os campos e clica em Continuar solicitagéo.
4.4.1.1.3 Providencia os documentos de apresentacdo obrigatoria.

4.4.1.1.4 Inclui a documentacado digitalizada no processo cadastrado, seguindo as instrugdes encaminhadas por
mensagem eletronica.

4.4.1.1.5 Acompanha o processo no AutoSC.

4.4.1.2 O Responsavel pela Penséo, até o dia anterior ao vencimento da inscricdo do dependente, contata a CESAD
— Central de Atendimento, e solicita a manutencao da inscricdo de dependente.

4.4.1.3 Regulariza as pendéncias, quando houver.

4.4.1.3.1 Na homologacao da solicitagédo de inscricdo de dependente, caso ndo possua o Saude CAIXA Mobile, efetua
o download do aplicativo Saude CAIXA Mobile para acessar o cartdo virtual do Saude CAIXA, ou emite o cartdo, em
papel, pelo AutoSC.

4.4.1.4 Mantém seus dados e dos dependentes sob sua responsabilidade atualizados.

4.4.1.4.1 Para a atualizacao dos dados, contata a CESAD - Central de Atendimento, por um dos canais previstos no
subitem [MN, 3.1.7].

4.4.2 CESAD - CENTRAL DE ATENDIMENTO
4.4.2.1 Acessa o0 AutoSC e analisa os processos de solicitacdo de manutencéo de inscricdo de dependente.
4.4.2.2 Confere a documentacéo incluida no processo.

4.4.2.2.1 Em caso de documento ausente ou invalido, solicita a inclusdo do documento ausente ou a inclusdo de novo
documento.

4.4.2.2.2 Em caso de manutencao de inscricdo de dependente para cumprimento a deciséo judicial, consulta o JURIR
sobre 0s aspectos a seguir:

= cumprimento ou ndo da sentenca judicial;

= termos da defesa em juizo.

4.4.2.2.2.1 Encaminha a GESAD cépia da consulta ao JURIR.

4.4.2.2.2.1.1 Mantém a GESAD atualizada.

4.4.2.2.2.2 No posicionamento favoravel do JURIR, efetua a inscricdo como dependente indireto.

4.4.2.2.2.3 Adota as providéncias para a defesa da CAIXA, em juizo, de acordo com as orienta¢cdes do JURIR.

4.4.2.2.2.4 Na sentenca transitada em julgado, e conforme o teor da decisdo, efetua as adequacdes na inscricao do
dependente.

4.4.2.2.2.5 Na cassacédo da determinacdo judicial que autorizou a manutencao de inscricao de dependente, efetua o
cancelamento imediato da inscri¢céo.

4.4.2.3 Em caso de solicitacdo de manutencdo de inscricdo de dependente como pessoa com deficiéncia permanente
e incapaz, adota as providéncias a seguir:

a) Efetua a conferéncia da documentacéo.

b) Solicita documentacdo complementar, caso necessario.

c¢) Acompanha o recebimento de documentagdo complementar, caso tenha sido solicitada.

d) Verifica a conformidade da documentag¢ao apresentada.

e) Encaminha a empresa de auditoria de vinculacédo do beneficiario, para analise técnica e emisséo de parecer.
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Recebe parecer da empresa de auditoria.
g) Apés analise de todo o processo, no caso de deferimento da solicitacdo, efetua registro no SIAMS.
h) Aguarda disponibiliza¢cdo do arquivo de atualiza¢do pelo AutoSC.
i) Carrega o arquivo de atualizagdo no SIAGS.
j) Acompanha a rotina de migracdo e regulariza as pendéncias, quando houver.
k) Responde ao Titular ou responsavel pela penséo.

4.4.2.4 Na solicitacao de alteracdo dos dados do Titular e/ou de dependente, efetua altera¢cdes do cadastro no SIAMS.
4.5 CANCELAMENTO DA ADESAO DO TITULAR AO SAUDE CAIXA

451 TITULAR OU RESPONSAVEL PELA PENSAO
4.5.1.1 Preenche e assina o formulario Termo de Adesdo/Cancelamento/Recusa ao Saude CAIXA, MO21076.

4.5.1.2 Encaminha o0 MO21076 a CESAD - Central de Atendimento Saude CAIXA por meio dos canais previstos no
subitem [MN, 3.1.7] para registrar a solicitacdo de cancelamento de adesdo ao Saude CAIXA.

4.5.1.3 Apresenta documentacdo complementar, quando solicitada.
4.5.1.4 Regulariza as pendéncias, quando houver.
4.5.1.5 Aguarda a homologacédo da solicitacdo de cancelamento da adesao.

4.5.1.6 Homologado o cancelamento da adesao ao Saude CAIXA, dilacera o cartdo do Saude CAIXA.

4.5.2 CESAD — CENTRAL DE ATENDIMENTO

4.5.2.1 Recebe a solicitacao de cancelamento de adesédo do Titular ao Saude CAIXA e analisa o processo.

4.5.2.2 Confere a documentac¢ao incluida no processo.

4.5.2.2.1 Em caso de documento ausente ou invélido, solicita ao Titular ou responsavel pela penséo a regularizagao.

4.5.2.2.2 Verificada a existéncia de dependente inscrito no Saude CAIXA por determinacéo judicial, solicita ao Titular
ou responsavel pela pensdo a apresentacdo da sentenca judicial, que altere a condigdo motivadora da inscricdo do
dependente no Saude CAIXA.

4.5.2.2.3 Consulta o JURIR sobre a efetivagdo ou ndo do cancelamento da adesao do Titular, considerando os termos
da sentenca judicial.

4.5.2.2.3.1.1 No posicionamento desfavoravel do JURIR, comunica ao Titular ou responséavel pela pensdo o
indeferimento da solicitagdo de cancelamento.

4.5.2.2.3.1.2 No posicionamento favoravel do JURIR, efetua os cancelamentos a seguir:
a) Cancelamento da adeséo do Titular.
b) Cancelamento da inscricdo dos dependentes sob sua responsabilidade.
c) Cancelamento do cadastro do responséavel pela penséao, no caso de Titular falecido.

4.5.2.3 Na auséncia de conformidade da documentacéo, indefere a solicitacdo de cancelamento de adesédo ao Saude
CAIXA e comunica ao Titular ou responséavel pela pensao.

4.5.2.3.1 Verificada a conformidade da documentacgéo, acessa o SIAMS e inclui data fim nos cadastros a seguir:
= cadastro do Titular;

= cadastro dos dependentes;

= cadastro do responsavel pela penséo, no caso de Titular falecido.

4.5.2.4 Acompanha a rotina de migracédo e regulariza as pendéncias, quando houver.

4.5.2.5 Arquiva na CESAD — CN Saude CAIXA, o formulario Termo de Adesédo/Cancelamento/Recusa ao Saude
CAIXA MO21076, pelos prazos a seguir:

= prazo de 5 anos, no caso de Titular aposentado;
= até a data da rescisao do contrato de trabalho, no caso de Titular empregado CAIXA.

4.5.2.6 Cumpridos os prazos previstos no subitem [MN, 4.5.2.5], encaminha os documentos de cadastro do Titular
para guarda no Arquivo Geral por prazo restante que complemente 100 anos de arquivamento dos documentos.
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4.5.2.7 Verificada a utilizacdo indevida do Saude CAIXA, apura os fatos.

4.5.2.7.1 Constatada a utilizacdo indevida do Saude CAIXA, efetua o cancelamento da adesdo do Titular e da
inscricdo dos dependentes sob sua responsabilidade.

4.5.2.7.1.1 Comunica formalmente o cancelamento ao Titular ou ao responsavel pela penséo.
4.6 CANCELAMENTO DE INSCRICAO DE DEPENDENTE
4.6.1 TITULAR OU RESPONSAVEL PELA PENSAO

4.6.1.1 O Titular acessa o AutoSC, no endereco https://autosc.caixa.gov.br/autosc/index.asp, e cadastra a solicitacao
de cancelamento de inscricdo de dependente.

4.6.1.1.1 Na lista de dependentes apresentada, escolhe o dependente e, na coluna “agédo”, a opgao “Excluir
beneficiario” para a solicitacdo de cancelamento de dependente.

4.6.1.1.2 Acompanha o processo no AutoSC.

4.6.1.2 O responsavel pela pensdo contata a Central de Atendimento Saude CAIXA, e solicita o cancelamento da
inscricdo de dependente.

4.6.1.3 Apresenta documentacao complementar, quando solicitada.
4.6.1.4 Regulariza as pendéncias, quando houver.
4.6.1.5 Aguarda a homologacédo da solicitacdo de cancelamento da inscricdo de dependente.

4.6.1.5.1 Homologado o cancelamento da inscricdo de dependente, dilacera o cartdo do Saude CAIXA.

4.6.2 CESAD - CN SAUDE CAIXA

4.6.2.1 Analisa a solicitagdo de cancelamento de inscricdo de dependente.

4.6.2.2 Confere a documentac¢ao incluida no processo.

4.6.2.2.1 Em caso de documento ausente ou invalido, solicita ao Titular ou responsével pela pensédo a regularizacgéo.

4.6.2.2.2 Verificada a existéncia de dependente inscrito no Saude CAIXA por determinacdo judicial, solicita ao Titular
ou responsavel pela pensdo a apresentacdo da sentenca judicial, que altere a condicdo motivadora da inscrigdo do
dependente no Saude CAIXA.

4.6.2.2.2.1 Consulta o JURIR sobre a efetivagcdo ou ndo do cancelamento, considerando os termos da sentencga
judicial.

4.6.2.2.2.1.1 No posicionamento desfavoravel do JURIR, comunica ao Titular ou responsavel pela pensao o
indeferimento da solicitagdo de cancelamento.

4.6.2.2.2.1.2 No posicionamento favoravel do JURIR, efetua o cancelamento da inscricdo do dependente.

4.6.2.3 Verificada a conformidade da documentacédo, acessa o SIAMS e inclui a data fim no cadastro do dependente.
4.6.2.4 Acompanha a rotina de migracao e regulariza as pendéncias, quando houver.

4.6.2.5 Na auséncia de conformidade da documentacgdo, indefere a solicitagdo de cancelamento de inscricdo de
dependente.

4.6.3 Na dissolucdo de Casal CAIXA, efetua os seguintes comandos no SIAMS:
a) Fecha a vigéncia da carteira do dependente no BPAM,A vinculada a matricula do Titular de Casal CAIXA.

b) Abre a opgdo no OPAM,U, com “S” no campo “OP.” e data inicio um dia apds a data fim de Dependente de Casal
CAIXA.

¢) Cria um periodo no TITU,A, com data inicio igual a data de opc¢ao.
4.6.3.1 Verificada a utilizacdo indevida do Saude CAIXA pelo dependente, apura os fatos.

4.6.3.1.1 Constatada a utilizagdo indevida do Saude CAIXA pelo dependente, efetua o cancelamento da inscricdo do
dependente e comunica formalmente ao Titular ou responséavel pela pensao.

4.6.3.2 Arquiva na CESAD — CN Saude CAIXA, a documentacao de cancelamento da inscricdo de dependente, pelos
prazos a seguir:

= prazo de 5 anos, no caso de dependente de Titular aposentado;

= até a data da rescisdo do contrato de trabalho do Titular empregado CAIXA, no caso de dependente de Titular
empregado CAIXA.
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4.6.3.3 Cumpridos os prazos previstos no subitem [MN, 4.6.3.2], encaminha os documentos de cadastro do
dependente para guarda no Arquivo Geral por prazo restante que complemente 100 anos de arquivamento dos
documentos.

4.7 ROTINAS DE DADOS CADASTRAIS

4.7.1 GESAD
4.7.1.1 Efetua as rotinas de migracdo de dados cadastrais entre os sistemas AutoSC, SIAMS e SIAGS.
4.7.1.2 Acompanha as rotinas de migragao e transmissédo de dados cadastrais.

4.7.1.3 Envia mensalmente & ANS, por meio do SIB, as informac¢des sobre beneficiarios do Salude CAIXA.

5 ARQUIVAMENTO DE DOCUMENTOS
5.1 Disponivel em https://suprir.caixa/painel2/arqg/tabeladocumentos.php?h=RH221.

6 ANEXOS

6.1 ANEXO | - Guia Rapido: Passo a Passo para execucgado operacional dos procedimentos do [MN, RH221]
6.2 ANEXO Il - SOLICITACAO DE MANUTENCAO DA ADESAO AO SAUDE CAIXA

6.3 ANEXO Il - SOLICITACAO DE CADASTRAMENTO DE RESPONSAVEL PELA PENSAO

6.4 ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO — RESCISAO CONTRATUAL SEM MANUTENCAO DA ADESAO AO
SAUDE CAIXA

6.5 ANEXO V — TERMO DE COMPROMISSO - SAUDE CAIXA - EM SITUACAO DE EXONERAGCAO DE EX-
DIRIGENTE, NAO EMPREGADO DA CAIXA

6.6 ANEXO VI — TERMO DE COMPROMISSO — SAUDE CAIXA — DESLIGAMENTO DE CONTRATADO A TERMO

6.7 ANEXO VII - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO DE DEPENDENTE -
CONJUGE

6.8 ANEXO VIII — SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO DE DEPENDENTE -
COMPANHEIRO, INCLUSIVE DE MESMO SEXO

6.9 ANEXO IX - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO DE DEPENDENTE - FILHO,
SOLTEIRO, MENOR DE 21 ANOS

6.10 ANEXO X - CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRIGCAO DE DEPENDENTE — ENTEADO, SOLTEIRO,
MENOR DE 21 ANOS

6.11 ANEXO XI - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO DE DEPENDENTE - FILHO
E/OU ENTEADO, SOLTEIRO, COM IDADE A PARTIR DE 21 ANOS E INCAPACITADO PERMANENTEMENTE PARA
O TRABALHO, NA CONDIGAO DE DEPENDENTE DIRETO

6.12 ANEXO XII - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO DE DEPENDENTE — MENOR
DE 18 ANOS SOB GUARDA OU TUTELA OU CURATELA

6.13 ANEXO XIII - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS para solicitagio de MANUTENGCAO DE
INSCRICAO DE EX-CONJUGE OU DE EX-COMPANHEIRO, CONFORME SUBITEM [MN, 3.3.13.7.2

6.14 ANEXO XIV - CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO DE FILHO E ENTEADO, SOLTEIROS, A
PARTIR DE 21 ANOS E MENORES DE 24 ANOS COMO DEPENDENTE INDIRETO

6.15 ANEXO XV - - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS MANUTENCAO DE INSCRICAO DE
CURATELADO (NAO ENQUADRADO COMO FILHO OU ENTEADOQO), COM IDADE A PARTIR DE 18 ANOS, COM
DEFICIENCIA INCAPACITANTE E PERMANENTE, COMO DEPENDENTE INDIRETO

6.16 ANEXO XVI - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA MANUTENGCAO DA INSCRICAO DE
PAI/MAE DO TITULAR COMO DEPENDENTE INDIRETO

6.17 ANEXO XVII - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA MANUTENGCAO DA INSCRICAO DE
DEPENDENTE RESTRITO

6.18 ANEXO XVIII - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA CADASTRAMENTO DE RESPONSAVEL
PELA PENSAO

6.19 ANEXO XIX - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA RECADASTRAMENTO DE INSCRICAO
DE DEPENDENTE DE TITULAR FALECIDO
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6.20 ANEXO XX - SAUDE CAIXA - DECLARACAO DE DEPENDENCIA — FILHO OU ENTEADO NA CONDICAO DE
DEPENDENTE INDIRETO

6.21 ANEXO XXI - SAUDE CAIXA - DECLARACAO DE DEPENDENCIA — FILHO/ENTEADO, COM IDADE A PARTIR
DE 21 ANOS, INCAPACITADO PERMANENTEMENTE PARA O TRABALHO OU CURATELADO (NAO ENQUADRADO
COMO FILHO/ENTEADO) COM IDADE A PARTIR DE 18 ANOS

6.22 ANEXO XXIl - SAUDE CAIXA - DECLARAGCAO DE DEPENDENCIA — MENOR DE 18 ANOS SOB GUARDA,
TUTELA OU CURATELA, COMO DEPENDENTE DIRETO

6.23 ANEXO XXIIl - SAUDE CAIXA - DECLARACAO DE DEPENDENCIA — PAI/MAE — MANUTENCAO COMO
DEPENDENTE INDIRETO

6.24 ANEXO XXIV - SAUDNE CAIXA - DECLARACAO DE DEPENDENCIA — DEPENDENTE RESTRITO -
MANUTENCAO DE INSCRICAO

6.25 ANEXO XXV - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA ENQUADRAMENTO DE BENEFICIARIO
COMO PCD

6.26 ANEXO XXVI - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA ADESAO DE DIRIGENTE CAIXA, NAO
EMPREGADO DA CAIXA

6.27 ANEXO XXVII — CHECKLIST DA CIF — FORMULARIO CLINICO PARA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE
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PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE - SAUDE CAIXA - BENEFICIARIOS

1 Resumo

Este guia rdpido fornece uma visdo geral dos procedimentos relacionados
ao RH221, detalhando os tipos de solicitagdes e procedimentos,
individualizados por tipo de solicitante, e discriminando os documentos
necessarios.

Pdblico:
Empregados e aposentados CAIXA.

2 Exigéncias/Links

2.7 Acesso aos sistemas

https://autosc.caixa.gov.br/autosc - Sistema de Autoatendimento do
Saude CAIXA.

http://www.centralsaudecaixa.com.br/fale-conosco - Sistema de
atendimento em formuldrio eletrdnico.

www.saude.caixa.qov.bor — Portal do Sadde CAIXA (abrir
preferencialmente no navegador Mozilla Firefox).

http://www.centralsaudecaixa.com.br/tabela-autorizacao/ - Procedimentos
para pedido de autorizagédo prévia.

2.2 Normativos/MO

RH221 — PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE - SAUDE CAIXA - ACT
2022/2024 E ADITIVO AO ACT 2024/2025 - BENEFICIARIOS

3 Operacional Passo a Passo
EMPREGADO

3.1 Solicitag@o de adesdo ao Saide CAIXA

EMPREGADO

Preenche e assina o Termo de Adesdo/cancelamento/Recusa ao
Saude CAIXA - MO21076.

Encaminha o MO21076 a Central de Atendimento Saude CAIXA
— http://www.centralsaudecaixa.com.br/fale-conosco

Aguarda a homologagéo da solicitagdo de adesdo e
< cadastramento dos dados no AUTOSC -
https://autosc.caixa.qgov.br/autosc

Efetua o download do aplicativo Satde CAIXA Mobile e acessa o
cartdo virtual do Sadde CAIXA.

e 1 _“-1“

Recebe o Termo de Adesdo/cancelamento/Recusa ao Saude
CAIXA - MO21076.

Verifica a conformidade do preenchimento e registra os dados
no SIAMS.

Acompanha a rotina de migracdo de dados do SIAMS para o
<S8 SIAGS, bem como a migragdo de dados para o AUTOSC -
https://autosc.caixa.gov.br/autosc

Arquiva, na CESAD, Termo de Adesdo/cancelamento/Recusa ao
Saude CAIXA —MO21076, pelo periodo que perdurar a adesdo.

.l;

@)
o > o [
O
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PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE - SAUDE CAIXA - BENEFICIARIOS

3.2 Solicitagd@o para a manutengdo da adesédo do titular ao Sadde CAIXA

EMPREGADO

Encaminha a documentacéo de apresentagdo obrigatéria para
manuten¢do da adesdo ao Sadde CAIXA até o dia anterior ao
inicio do afastamento ou desligamento da CAIXA para a Central

de Atendimento Saude CAIXA —
http://www.centralsaudecaixa.com.br/fale-conosco.

Aguarda a homologagdo da solicitacdo de manutencdo da

adesdo.

Apresenta a documentagdo complementar, quando solicitada.
CESAD

Recebe a solicitagdo para a manutengdo da adesdo ao Saude
ILN CAIXA até o dia anterior ao inicio do afastamento ou
desligamento da CAIXA.

Confere a documentagéo obrigatdria.
30 Verificada a conformidade da documentagéo e confirmando o
cumprimento das condi¢des, defere a solicitagdo.

Altera a data fim da adesdo para contemplar o periodo previsto
de manutencéo.

3.3 Solicitacdo de inscricdo de dependente

Titular ou responsdvel pela pensdo

Acessa, até o dia anterior ao vencimento da inscrigdo do
dependente, o https://autosc.caixa.gov.br/autosc , menu
1} o e 7 e n ~ [ « 1N o« e 7 .
Beneficidrio”, opcdo "Alterar/renovar/excluir” beneficidrio.

Escolhe o dependente, na coluna “agéo”, opgdo “Renovar”
Solicita a manutengdo de inscricdo do dependente.

Inclui a documentagdo de apresentagdo obrigatdria.

Acompanha o processo no https://autosc.caixa.gov.br/autosc

Acessa o https://autosc.caixa.gov.br/autosc e analisa os
ILMY processos de solicitagdio de manutencdo de inscrigdo de
dependente.

VAl Confere a documentagéo incluida no processo.

Solicita a inclusdo do documento ausente ou a inclusdo de novo
documento, em caso de documento ausente ou invdlido.

(o]

Consulta o JURIR em caso de manutencdo de inscricdo de
dependente para cumprimento de decisdo judicial.

s Encaminha & GESAD cépia da consulta ao JURIR
u Efetua a inscricdo como dependente indireto, quando o

40

.ﬂ

posicionamento do JURIR for favordvel.

Inscricdo de dependente como pessoa com deficiéncia permanente e
incapaz

CESAD

RH 221
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PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE - SAUDE CAIXA - BENEFICIARIOS

Efetua a conferéncia da documentagao.

Solicita documentacdo complementar, caso necessdrio.
Acompanha o recebimento de documentagdo.
Verifica a conformidade da documentagdo apresentada.

Encaminha & empresa de auditoria de vinculagdo do
beneficidrio, para andlise técnica e emissdo de parecer.

Recebe parecer da auditoria.

Efetua o registro no SIAMS, apés andlise de todo o processo, no
caso de deferimento da solicitacéo.

Aguarda disponibilizagdo do arquivo de atualizacdo pelo
https://autosc.caixa.gov.br/autosc

Carrega o arquivo de atualizagdo no SIAGS

—
N n N Jw

Acompanha a rotina de migragdo e regulariza pendéncias.

110

Responde ao Titular ou responsdvel pela pensdo.

3.4 Cancelamento da Adesdo do titular ao Sadde CAIXA

Titular ou responsdvel pela pensdo

Preenche o Termo de Adesdo/cancelamento/Recusa ao Saude
CAIXA -MO21076.

(o]

Encaminha o Termo de Adesdo/cancelamento/Recusa ao Saude
A8 CAIXA — MO21076 para a Central de Atendimento Sadde
CAIXA - http://www.centralsaudecaixa.com.br/fale-conosco

Apresenta documentagdo complementar, quando solicitada.

“SB Regulariza as pendéncias, quando houver.
50 Acompanha a homologacdo da solicitacéo de cancelamento da
adesdo.
Dilacera o cartdo do Saidde CAIXA, guando homologado o

H cancelamento da adesdo ao Sadde CAIXA.

CESAD

Recebe a solicitagdo de cancelamento.
Confere a documentagdo incluida no processo.

Solicita a inclusdo do documento ausente ou a inclusdo de novo

3° N
documento, em caso de documento ausente ou invdlido.

Solicita ao Titular ou responsdvel pela pensdo a apresentagéo da
sentenca judicial quando verificada a existéncia de dependente
inscrito por determinacdo judicial.

(o]

Consulta o JURIR sobre a efetivagéo ou ndo do cancelamento da
adesdo do titular, considerando os termos da sentenca judicial

(o]

Comunica ao Titular ou responsdvel pela penséo o indeferimento
do pedido de cancelamento, em caso de posicionamento
desfavordvel do JURIR.

Efetua os cancelamentos em caso de posicionamento favordvel
do JURIR, conforme abaixo:

v" Cancelamento da adesdo do titular;

7° v Cancelamento da inscricdo dos dependentes sob sua
responsabilidade;

v" Cancelamento do cadastro do responsdvel pela pensdo,
no caso de titular falecido.

RH 221
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3.5 Cancelamento de Inscricdo de dependente GESAD
Titular ou responsdvel pela pensdo
E.fe’ruq as rotinas de migragéo de dados cadastrais entre os

Acessa, o https://autosc.caixa.gov.br/autosc e cadastra a sistemas AUTOSC, SIAMS e SIAGS.

solicitacdo de cancelamento de inscricdo de dependente. Acompanha as rotinas de migracdo e transmissdo de dados
Escolhe o dependente, na coluna "acdo”, opgdo “excluir cadastrais.

beneficidrio” e solicita o cancelamento de dependente. Envia, mensalmente, & ANS, por meio do SIB, as informacses
Acompanha o processo no https://autosc.caixa.gov.br/autosc sobre os beneficidrios do Sadde CAIXA.

@)
m
wn
>
)

Analisa a solicitagdo de cancelomento de inscricdo de
dependente.

Confere a documentacdo incluida no processo.

Solicita ao Titular ou responsdvel pela penséo a apresentagéo da
sentenca judicial quando verificada a existéncia de dependente
inscrito por determinagéo judicial.

Consulta o JURIR sobre a efetivagéo ou ndo do cancelamento da
adesdo do titular, considerando os termos da sentenga judicial

Comunica ao Titular ou responsdvel pela penséo o indeferimento
do pedido de cancelaomento, em caso de posicionamento
desfavordvel do JURIR.

Verificada a conformidade da documentagdo, acessa o SIAMS e
inclui a data fim no cadastro do dependente.

3.6 Rotinas de dados cadastrais

RH 221



https://autosc.caixa.gov.br/autosc

https://autosc.caixa.gov.br/autosc
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ANEXO Il — SOLICITACAO DE MANUTENCAO DA ADESAO AO SAUDE CAIXA

Grau de sigilo

#PUBLICO
Nome Matricula
Cargo efetivo ‘ Funcao Gratificada/Cargo em Comissao Lotagdo
RG ‘ Orgéo Emissor ‘ CPF ‘ E-mail particular (externo)
Telefone Residencial ‘ Telefone Trabalho ‘ Telefone Celular
Endereco residencial

Conforme regulado pelo [MN, RH221] e pelo [MN, RH222], solicito a manutencgéo da adesdo ao Saude CAIXA, durante
o periodo permitido, pelo motivo assinalado a seguir:

I:l Afastamento por LED, [MN, RH181].

I:l Afastamento por LIP Incentivada, [MN, RH001].

D Afastamento para exercicio de mandato eletivo, [MN, RH181].

I:’ Aposentado pelo INSS, em licenca salde, apds 365 dias de LIC, [MN, RH101].

I:’ Cesséo a outro Orgéo, sem dnus para a CAIXA, [MN, RH181].

|:| Afastamento em virtude de prestacdo de Servigo Militar Obrigatério, [MN, RH181].

I:l Rescisdo do Contrato de Trabalho com a CAIXA, sem justa causa.

I:l Desligamento por aposentadoria concedida pelo INSS durante o vinculo empregaticio com a CAIXA.

I:l Desligamento por aposentadoria concedida pelo INSS antes do inicio do vinculo empregaticio com a CAIXA
[ | Afastamento por LEE, [MN, RH213].

[ ] Afastamento por LPF, [MN, RH001].

Declaro que tenho conhecimento das regras para manutencéo do Saude CAIXA, conforme [MN, RH221] e [MN, RH222], se
identificado algum descumprimento, o plano de salide podera ser cancelado a qualquer tempo, sem direito a reingresso, ou ainda
ter a solicitagdo de manutengdo negada.

Conforme regulado pelos [MN, RH221] e [MN, RH222], assumo as obrigacdes financeiras referentes ao custeio do Saude CAIXA
e autorizo o débito das despesas em minha folha de pagamento ou, na impossibilidade desta forma de débito, mantida por mim,
na CAIXA, na seguinte conta de depdsito: Codigo Agéncia: Operacgéo: Conta Ne:

Estou ciente de que deverei manter saldo na conta de depdsito supramencionada para débito do(s) valor(es) mensal(is)
pertinente(s).

Em caso de alteracédo da conta de deposito, deverei comunicar imediatamente o Salde CAIXA o nimero da nova conta, a fim
de evitar o cancelamento do plano por auséncia de pagamento.

Local e Data

Assinatura do Empregado

Testemunha (nome, CPF e assinatura) Testemunha (nome, CPF e assinatura)

Vigéncia: 22/11/2024 1/1
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CAIXA 2t

ANEXO Ill = SOLICITACAO DE CADASTRAMENTO DE RESPONSAVEL PELA PENSAO

Grau de sigilo
#PUBLICO

1. Dados do Titular Falecido
Nome: | Matricula:

2. Dados do Responsavel pela Penséao
Nome: Matricula FUNCEF (se houver)

RG No: Orgéo expedidor / UF: / CPF:

Tel. Res.: () Tel. Trab.: () Celular: ()
E-mail:
Endereco residencial:

3. Termo de solicitacdo, responsabilidade e autorizacdo
3.1 Conforme regulado pelo [MN, RH221], solicito o meu cadastramento como responsavel pela pensao, no
Saude CAIXA, decorrente do falecimento do Titular

3.2 Conforme regulado pelo [MN, RH221], declaro que estou ciente de que, na condi¢cdo de responsavel pela
penséo, legalmente designado, ndo tenho o direito & adesdo como Titular do Saude CAIXA, contudo, assumo,
como representante do Titular falecido, acima especificado, as responsabilidades a seguir:

= responder perante o Saude CAIXA pelos dependentes inscritos, sobre todos os aspectos, inclusive em relacéo
ao cadastro do(s) dependente(s);

» recadastrar os dependentes do Titular falecido que cumpram as regras previstas para manutengdo como
dependentes, no Saude CAIXA, em conformidade com o [MN, RH221], no prazo maximo de 90 dias ap6s o
falecimento do Titular;

= manter atualizados, no Salde CAIXA, os meus dados cadastrais e os de todos os dependentes do Titular
falecido;

= solicitar a manutencdo periédica de inscricdo dos dependentes do Titular falecido, em conformidade com o

[MN, RH221

= responder perante a CAIXA pelas obrigac8es financeiras previstas nos normativos do Satde CAIXA.;

3.3 Conforme regulado pelo [MN, RH221], estou ciente de que o descumprimento das responsabilidades a mim
incumbidas e das regras estabelecidas nos normativos do Saude CAIXA implicam a aplica¢do das penalidades
previstas no [MN, RH222], por uso indevido do Saude CAIXA.

3.4 Conforme regulado pelo [MN, RH221], autorizo que os langamentos (crédito ou débito) decorrentes da
utilizacdo do Saude CAIXA, pelos dependentes do Titular falecido, sejam efetuados em conta de depdsito na
CAIXA, sob minha responsabilidade, Agéncia: , Operacao: , Conta Ne°:

3.5 Conforme regulado pelo [MN, RH221], autorizo os débitos pertinentes em folha de pagamento referente ao
beneficio de penséo percebido ou, ndo havendo margem consignavel, em conta de depdsito na CAIXA, sob
minha responsabilidade, Agéncia: __~ , Operacéo: __ , Conta Ne:
3.6 Estou ciente de que, na inexisténcia de margem consignavel na folha de pagamento, deverei manter saldo na conta de
depdsito supramencionada para débito do(s) valor(es) mensal(is) pertinente(s).

Local e Data

Assinatura do Solicitante

Testemunha (nome, CPF e assinatura)

Testemunha (nome, CPF e assinatura)

Vigéncia: 22/11/2024 1/1
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CAIXA

ANEXO IV — TERMO DE COMPROMISSO — RESCISAO CONTRATUAL SEM MANUTENCAO DA ADESAO AO
SAUDE CAIXA

TERMO DE COMPROMISSO - SAUDE CAIXA/PAMS - RESCISAO CONTRATUAL SEM MANUTENGCAO DA
ADESAO AO SAUDE CAIXA

Eu, , RG. N° , SSP/__,
matricula -, conforme regulado pelo [MN, RH221], declaro, perante a CAIXA ECONOMICA FEDERAL,
que estou ciente do cancelamento do Plano Saude CAIXA/PAMS, a partir do dia imediatamente posterior ao dia da
rescisédo contratual.

Estou ciente, ainda, de que a partir do dia imediatamente posterior a data da rescisdo contratual, eu e os meus
dependentes ndo poderemos fazer uso do Saude CAIXA Saude CAIXA, sob pena de responder, civil e criminalmente,
pela utilizacdo indevida do Saude CAIXA.

Responsabilizo-me pelo pagamento total das despesas de servigos de assisténcia a saude prestados por meio do
Saude CAIXA/PAMS, ainda ndo processadas até o momento da rescisdo contratual, pela mensalidade vincenda e,
ainda, pela quitacdo de saldo devedor do antigo PAMS, na existéncia devidamente comprovada.

Autorizo que os langamentos (a crédito e/ou a débito) sejam efetuados em conta de depdésito sob a minha titularidade, na CAIXA,
agéncia: , operagao: , conta:

Local e Data

Assinatura do Titular

Testemunha (nome, CPF e assinatura)

Testemunha (nome, CPF e assinatura)

Vigéncia: 22/11/2024 1/1
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CAIXA

ANEXO IX — SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRIGCAO DE DEPENDENTE - FILHO,
SOLTEIRO, MENOR DE 21 ANOS

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacéo

Formulario Inclusdo/Renovacao/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Salde
01 CAIXA, MO21048.devidamente preenchido e assinado pelo Titular (documento
dispensado no caso de solicitacdo de inscricdo efetuada pelo Titular por meio do AutoSC)

Copia da carteira de identidade ou da certiddo de nascimento

02 * No caso de filho maior de 15 anos, é obrigatéria a apresentacdo da certiddo de
nascimento emitida nos dltimos 90 dias para comprovacdo do estado civil do(a)
dependente.

03 Copia do CPF

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a analise:

Ordem | Descricdo do documento Situacao

Vigéncia: 22/11/2024 1/1
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CAIXA

ANEXO V — TERMO DE COMPROMISSO - SAUDE CAIXA — EM SITUAGAO DE EXONERAGAO DE EX-DIRIGENTE,
NAO EMPREGADO DA CAIXA

TERMO DE COMPROMISSO — SAUDE CAIXA

Eu, , RG. Ne° , SSP/__,
matricula -, conforme regulado pelo [MN, RH221], declaro, perante a CAIXA ECONOMICA FEDERAL,
gue estou ciente do cancelamento do Plano Saude CAIXA/PAMS, a partir do dia imediatamente posterior ao dia de
minha exoneragdo do cargo de Dirigente da CAIXA.

Estou ciente, ainda, de que a partir do dia imediatamente posterior a data de minha exonerag¢do, eu e 0S meus
dependentes ndo poderemos fazer uso do Saude CAIXA, sob pena de responder, civil e criminalmente, pela utilizagdo
indevida do Saude CAIXA.

Responsabilizo-me pelo pagamento total das despesas de servigos de assisténcia a saude prestados por meio do
Saude CAIXA, ainda ndo processadas até o momento de minha exoneragdo e pela mensalidade vincenda, na
existéncia devidamente comprovada.

Autorizo que os langamentos (a crédito e/ou a débito) sejam efetuados em conta de depdésito sob a minha titularidade, na CAIXA,
agéncia: , operagao: , conta:

Local e Data

Assinatura do Titular

Testemunha (nome, CPF e assinatura)

Testemunha (nome, CPF e assinatura)
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CAIXA

ANEXO VI - TERMO DE COMPROMISSO — SAUDE CAIXA — DESLIGAMENTO DE CONTRATADO A TERMO

TERMO DE COMPROMISSO — SAUDE CAIXA

Eu, , RG. Ne° , SSP/__,
matricula -, conforme regulado pelo [MN, RH221], declaro, perante a CAIXA ECONOMICA FEDERAL,
gue estou ciente do cancelamento do Plano Saude CAIXA/PAMS, a partir do dia imediatamente posterior ao dia de
minha rescisdo de contrato a termo com CAIXA.

Estou ciente, ainda, de que a partir do dia imediatamente posterior a data de minha rescisdo contratual, eu e os meus
dependentes ndo poderemos fazer uso do Saude CAIXA, sob pena de responder, civil e criminalmente, pela utilizacdo
indevida do Saude CAIXA.

Responsabilizo-me pelo pagamento total das despesas de servigos de assisténcia a saude prestados por meio do
Saude CAIXA, ainda ndo processadas até o momento de minha rescisdo contratual e pela mensalidade vincenda, na
existéncia devidamente comprovada.

Autorizo que os langamentos (a crédito e/ou a débito) sejam efetuados em conta de depdésito sob a minha titularidade, na CAIXA,
agéncia: , operagao: , conta:

Local e Data

Assinatura do Titular

Testemunha (nome, CPF e assinatura)

Testemunha (nome, CPF e assinatura)

Vigéncia: 22/11/2024 1/1
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CAIXA

ANEXO VIl — SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRIGAO DE DEPENDENTE - CONJUGE

Ordem Descri¢cdo do documento Situacéo

Formulario Inclusdo/Renovacgao/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Saude
01 CAIXA, MO21048, devidamente preenchido e assinado pelo Titular (documento dispensado
no caso de solicitacdo efetuada pelo Titular por meio do AutoSC)

02 Copia da certiddo de casamento
03 Copia da carteira de identidade
04 Cépia do CPF

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a analise:

Ordem Descricdo do documento Situacao
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CAIXA

ANEXO VIII — SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO DE DEPENDENTE -
COMPANHEIRO, INCLUSIVE DE MESMO SEXO

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacgéo

Formulario Inclusdo/Renovacdo/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Salde
01 CAIXA, MO21048, devidamente preenchido e assinado pelo Titular (documento
dispensado no caso de solicitacdo efetuada pelo Titular por meio do AutoSC)

Copia da Sentenga Declaratéria de Unido Estavel ou Certiddo de Unido Estavel lavrada

02 perante tabelido
03 Copia da carteira de identidade
04 Copia do CPF

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a analise:

Ordem | Descricdo do documento Situacao
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CAIXA

ANEXO X — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO DE DEPENDENTE - ENTEADO, SOLTEIRO,
MENOR DE 21 ANOS

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacéo
Formulario de Inclusdo/Renovacao/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Saude
01 CAIXA M0O21048,devidamente preenchido e assinado pelo Titular (documento dispensado
no caso de solicitacdo efetuada pelo Titular por meio do AutoSC).
Copia da carteira de identidade ou da Certidao de Nascimento do enteado, onde conste o
cdnjuge ou companheiro do Titular como genitor do enteado.

02 * No caso de enteado maior de 15 anos, é obrigatdria a apresentacdo da certiddo de
nascimento emitida nos ultimos 90 dias para comprovacdo do estado civil do(a)
dependente.

03 Copia do CPF.

Documento judicial ou extrajudicial constando a guarda do proposto beneficiario em nome do
conjuge ou companheiro do Titular. Este documento € dispensado em qualquer das situacdes a
sequir:

04 = no caso de genitor falecido, que n&o seja o cénjuge ou companheiro do Titular, mediante
envio da certiddo de 6bito;

= enteado do Titular com idade a partir de 18 anos.
05 Declaracdo do IR do Titular constando o proposto beneficiario como dependente.

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a andlise:

Ordem | Descricdo do documento Situacao

Vigéncia: 22/11/2024 1/1
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CAIXA 2t

ANEXO XI — SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO DE DEPENDENTE - FILHO E/OU
ENTEADO, SOLTEIRO, COM IDADE A PARTIR DE 21 ANOS E INCAPACITADO PERMANENTEMENTE PARA O
TRABALHO, NA CONDICAO DE DEPENDENTE DIRETO

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacgéo

Formulario Inclusdo/Renovacdo/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Salde
01 CAIXA, M0O21048, devidamente preenchido e assinado pelo Titular (documento dispensado
no caso de solicitacdo efetuada pelo Titular por meio do AutoSC).

Copia da carteira de identidade e da Certiddo de Nascimento do proposto beneficiario,
02 emitida nos ultimos 90 dias. No caso de enteado, nos documentos apresentados devem
constar o cénjuge ou companheiro do Titular como genitor do enteado do Titular.

03 Copia do CPF do proposto dependente.

Documento judicial que decreta a interdicdo do proposto dependente, por motivo de

04 enfermidade.

Na auséncia do decreto judicial de interdicdo, por motivo de enfermidade, é obrigatéria a
apresentacdo dos documentos a seguir:

05 = relatério detalhado do médico assistente, com data de emissdo dos Ultimos 90 dias,
contendo o histdrico da patologia do dependente, diagndstico definitivo, CID 10, progndéstico;
= formulério, disponivel no arquivo apensado “Checklist da CIF”, preenchido e assinado
pelo médico assistente.

06 Documento expedido pelo INSS, com data dos ultimos 30 dias, comprovando a inexisténcia
de beneficio previdenciério ativo, em dmbito nacional, em nome do proposto dependente

07 Copia da Declaracdo do IR do Titular, constando o proposto beneficidrio como seu
dependente, no caso de enteado.

08 Declaracdo de Dependéncia emitida pelo Titular, conforme Anexo XXI

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a analise:

Ordem | Descri¢cdo do documento Situacéao
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CAIXA 2t

ANEXO XIl — SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO DE DEPENDENTE — MENOR DE
18 ANOS SOB GUARDA OU TUTELA OU CURATELA

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacéo

Formulario Inclusdo/Renovacdo/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Salde
01 CAIXA, M021048, devidamente preenchido e assinado pelo Titular (documento dispensado
no caso de solicitacdo efetuada pelo Titular por meio do AutoSC).

Copia da Certiddo de Nascimento do proposto dependente

02 = No caso de proposto dependente maior de 15 anos, a certidao de nascimento deve ter sido
emitida nos Gltimos 90 dias

03 Copia do CPF do proposto dependente.

= Copia de um dos documentos abaixo, constando o Titular como guardido ou tutor ou curador do
proposto dependente:

= certiddo da sentenca judicial, que determina a guarda a tutela ou a curatela do menor;

04

= Termo de Guarda e Responsabilidade com o nimero do protocolo de adoc¢édo, emitido

pela Vara da Infancia e da Juventude;

= Termo de Guarda ou certidao de tutela ou curatela expedida pelo juizo competente.

05 Documento expedido pelo INSS, com data dos ultimos 30 dias, comprovando a inexisténcia
de beneficio previdenciéario ativo, em &mbito nacional, em nome do proposto dependente

06 Declaracdo emitida pelo Titular, conforme Anexo XXII.
07 Declaracdo do IR do Titular constando o proposto beneficiario como dependente no IR.

Outros documentos solicitados pela CESAD - Central de Atendimento para subsidiar a anélise:

Ordem | Descricdo do documento Situacao
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CAIXA

ANEXO XIII - SAUDI% CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA SOLICITAGAO DE MANUTENGAO DE
INSCRICAO DE EX-CONJUGE OU DE EX-COMPANHEIRO, CONFORME SUBITEM 3.3.13.7.2

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacgéo

Formulario Inclusdo/Renovacao/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Saude
01 CAIXA, M0O21048, devidamente preenchido e assinado pelo Titular (documento dispensado
no caso de solicitacdo efetuada pelo Titular por meio do AutoSC).

Comprovante do pagamento de pensédo alimenticia efetuado pelo Titular ao ex-cdnjuge ou
ex-companheiro, referente ao més anterior da solicitagdo da manuten¢édo da inscricdo ou
apresentacdo da declaracdo do imposto de renda, Ultimo exercicio, com a indicacdo do
pagamento da pensédo alimenticia.

02

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a analise:

Ordem | Descricdo do documento Situacdao
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CAIXA

ANEXO XIV — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA INSCRIGCAO DE FILHO E ENTEADO, SOLTEIROS, A PARTIR
DE 21 ANOS E MENORES DE 24 ANOS COMO DEPENDENTE INDIRETO

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacéo

Formulario Inclusdo/Renovagcao/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Saude
01 CAIXA M021048, devidamente preenchido e assinado pelo Titular (documento dispensado
no caso de solicitacdo efetuada pelo Titular por meio do AutoSC).

02 Copia da carteira de identidade do proposto dependente.

03 Copia da certiddo de nascimento do proposto dependente, emitida nos dltimos 90 dias
04 Copia do CPF do proposto dependente.

05 Declaracdo emitida pelo Titular, conforme Anexo XX.

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a analise:

Ordem | Descri¢cdo do documento Situacao
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CAIXA

ANEXO XIX — SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA RECADASTRAMENTO DE INSCRICAO DE
DEPENDENTE DE TITULAR FALECIDO

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacéo
01 Formulario Inclusdo/Renovacao/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Salde
CAIXA, M0O21076, assinado pelo responsavel pela pensao.
02 Copia de documento comprobatério do vinculo do proposto dependente com o Titular
falecido.
03 Copia do comprovante de residéncia do proposto dependente.
Demais documentos exigidos, neste normativo, para inscricdo de dependente direto,
04 indireto ou restrito, conforme o tipo de dependente do Titular falecido, que sera mantido no
Saude CAIXA.

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a analise:

Ordem | Descricdo do documento Situacao

Vigéncia: 22/11/2024 1/1
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CAIXA 2t

ANEXO XV - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS MANUTENGAO DE INSCRIGAO DE CURATELADO
(NAO ENQUADRADO COMO FILHO OU ENTEADO), COM IDADE A PARTIR DE 18 ANOS, COM DEFICIENCIA
INCAPACITANTE E PERMANENTE, COMO DEPENDENTE INDIRETO

grde Descri¢gdo do documento Situagéo

Formulario Inclusdo/Renovacao/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Saulde
01 CAIXA, M0O21048, devidamente preenchido e assinado pelo Titular (documento dispensado

no caso de solicitacdo efetuada pelo Titular por meio do AutoSC).
02 Copia da carteira de identidade.
03 Copia da Certiddo de Nascimento do proposto dependente, emitida nos Gltimos 90 dias.
04 Copia do CPF do proposto dependente.
05 Documento judicial que decreta a interdicdo, por motivo de enfermidade.

Na auséncia do decreto judicial de interdi¢do, por motivo de enfermidade, € obrigatdria a apresentacédo
dos documentos a seguir:
= relatério detalhado do médico assistente, com data de emissdo dos ultimos 90 dias,
06 contendo o histérico da patologia do dependente, diagndstico definitivo, CID 10,
progndstico;
= formulério, disponivel no arquivo apensado “Checklist da CIF”, preenchido e assinado
pelo médico assistente.

07 Documento expedido pelo INSS, com data dos ultimos 30 dias, comprovando a inexisténcia

de beneficio previdenciario ativo, em ambito nacional, em nome do proposto dependente
08 Copia da Declaragdo do IR do Titular, constando o proposto beneficiario como seu

dependente
09 Declaracdo emitida pelo Titular, conforme Anexo XXI.

Outros documentos solicitados pela CESAD - Central de Atendimento para subsidiar a anélise:

?de Descri¢cdo do documento Situacao
Vigéncia: 22/11/2024 1/1
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CAIXA 2t

ANEXO XVI - SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA MANUTENGAO DA INSCRICAO DE PAI/MAE
DO TITULAR COMO DEPENDENTE INDIRETO

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacéo

Formulario Inclusdo/Renovacdo/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Saude
01 CAIXA, MO21048 devidamente preenchido e assinado pelo Titular (documento dispensado
no caso de solicitacdo efetuada pelo Titular por meio do AutoSC).

02 Copia da carteira de identidade do proposto dependente.

03 Copia do CPF do proposto dependente.

04 Copia da declaragdo do IR do Titular constando o proposto beneficiario como dependente
no IR

05 Documento expedido pelo INSS, com data dos ultimos 30 dias, comprovando a inexisténcia
de beneficio previdenciario ativo, em ambito nacional, em nome do proposto dependente

06 Declaracdo emitida pelo Titular, conforme Anexo XXIII.

Quando proposto dependente é casado ou estd em unido estavel, é obrigatéria, ainda, a apresentacao
da seguinte documentacéo:

= no caso de proposto dependente casado, cdpia da Certiddo de Casamento;

= no caso de proposto dependente em unido estavel, cépia de Escritura Publica de
07 reconhecimento de unido estavel lavrada perante tabelido ou cépia da Sentenca
Declaratéria de unido estavel

= documento expedido pelo INSS, com data dos ultimos 30 dias, de beneficio
previdenciario ativo, em nome do cOnjuge ou companheiro do proposto dependente,
em ambito nacional, para comprovac¢ao de que o proposto dependente ndo recebe
beneficio oriundo da relacdo com o seu cénjuge ou companheiro

Quando proposto dependente é separado, divorciado ou vilvo, é obrigatéria, ainda, a seguinte
documentacio:

= copia da sentenca de separacéo judicial ou Escritura Publica de Divércio ou certidao
de 6bito do cbnjuge/companheiro do proposto beneficiario.

08 = cOpia do formal de partilha ou cépia da sentenca judicial de separa¢do constando a
inexisténcia de bens em nome do proposto beneficiario

= na auséncia do formal de partilha ou cépia da sentenca judicial de separacado
constando a inexisténcia de bens em nome do proposto beneficiario, podera ser
apresentada a certidao de registro de imdveis onde reside o proposto dependente a
fim de comprovar que ndo existe bem em seu nome.

Quando o proposto dependente € solteiro, é obrigatdria, ainda, copia da Certiddo de

& Nascimento, emitida em até 90 dias

Quando o cdnjuge do proposto dependente esta desaparecido, é obrigatoria, ainda, a apresentacéo da
seguinte documentacéo:

= documento expedido pelo INSS, com data dos ultimos 30 dias, comprovando a
inexisténcia de beneficio previdenciario ativo, em ambito nacional, em nome do
cdnjuge desaparecido

= impossibilitando de ser informado se proposto beneficiario é dependente do cénjuge
10 nos 6rgaos de seguridade social, apresenta declaracao emitida e assinada pelo
Titular, assinada por 2 testemunhas, atestando a impossibilidade de fornecimento
de documentos expedidos pelos 6rgdos de seguridade social

= No caso de conjuge desaparecido ha mais de 2 anos, é obrigatoria a apresentacao
de declaracdo emitida e assinada pelo Titular, como assinatura de 2 testemunhas,
afirmando que o cdnjuge do proposto dependente esta desaparecido ha mais de 2
anos e que, em funcdo do desaparecimento, torna-se impossivel informar se o
proposto dependente é beneficiario do cdnjuge nos Orgéos de Seguridade Social

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a anélise:
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ANEXO XVII — SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA MANUTENCAO DA INSCRIGCAO DE
DEPENDENTE RESTRITO

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacéo

Formulario Inclusdo/Renovacdo/Cancelamento de Inscricdo de Dependente no Saude
01 CAIXA, MO21048 devidamente preenchido e assinado pelo Titular (documento dispensado
no caso de solicitacdo efetuada pelo Titular por meio do AutoSC).

02 coOpia da carteira de identidade.
03 copia do CPF do proposto dependente.
04 copia do comprovante de renda atual do proposto dependente.

quando o proposto dependente ndo possuir renda, declaracdo emitida e assinada pelo
05 Titular, com assinatura de duas testemunhas, atestando a inexisténcia de renda do
proposto dependente.

coOpia da cédula de identidade ou certiddo de casamento do c6njuge ou companheiro do

06 Titular, quando se tratar de sogros.

07 copia de documento que comprove o grau de parentesco do proposto dependente restrito
com o Titular, quando se tratar de avoés.

08 Declaracdo emitida pelo Titular, conforme Anexo XXIV.

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a anélise:

Ordem | Descricdo do documento Situacao
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CAIXA

ANEXO XVIII — SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA CADASTRAMENTO DE RESPONSAVEL
PELA PENSAO

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacéo

01 Anexo Il preenchido e assinado pelo responsavel pela pensdo, com assinatura de 2
testemunhas.

02 coOpia da Carta de Concessédo de Pensédo do INSS, com indicacao do nome do responsavel
pela penséo.

03 copia da carteira de identidade do responséavel pela penséo.

04 copia do CPF do responsavel pela penséo.

05 copia do comprovante de residéncia do responsavel pela penséo.

06 copia documento emitido pelo INSS, nos ultimos 30 dias, que comprove a renda do(s) do(s)
beneficiario(s) de penséo.

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a andlise:

Ordem | Descricdo do documento Situacao
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CAIXA

ANEXO XX — SAUDE CAIXA - DECLARACAO DE DEPENDENCIA — FILHO OU ENTEADO NA CONDICAO DE
DEPENDENTE INDIRETO

Nome do proposto dependente:

Proposto dependente na condi¢do de:

I:l filho ou enteado, solteiro, a partir de 21 anos e menor de 24 anos, como dependente indireto

Eu, , Titular do Saude CAIXA, declaro perante
a CAIXA, que o proposto dependente, acima identificado, preenche as condi¢des a seguir:

ndo possui renda superior a R$1.800,00, proveniente de qualquer fonte, exceto os provenientes de penséo
alimenticia;

I:l ndo é proprietario de empresa;

Ij néo é socio de sociedade empresarial;
D n&do possui registro como MEI;

D nao possui beneficio previdenciario nos institutos de Previdéncia Federal, Estadual e Municipal;

|:| ndo possui imovel;

I:\ 0 Unico im6vel que possui é residencial e utilizado como sua moradia.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Local/Data

(Nome e assinatura do Titular)

Testemunhas:

(Nome e assinatura da testemunha)
CPF:

(Nome e assinatura da testemunha)
CPF:
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CAIXA

ANEXO XXI — SAUDE CAIXA - DECLARAGAO DE DEPENDENCIA - FILHO/ENTEADO, COM IDADE A PARTIR DE
21 ANOS, INCAPACITADO PERMANENTEMENTE PARA O TRABALHO OU CURATELADO (NAO ENQUADRADO
COMO FILHO/ENTEADO) COM IDADE A PARTIR DE 18 ANOS

Nome do proposto dependente:

Proposto dependente na condi¢do de:

I:l filho e/ou enteado solteiro, com idade a partir de 21 anos, incapacitado permanentemente para o trabalho,
como dependente direto.

I:l curatelado (ndo enquadrado como filho ou enteado), com idade a partir de 18 anos, com deficiéncia
incapacitante e permanente, como dependente indireto. (Somente manutencéo de inscri¢édo).

Eu, , Titular do Saude CAIXA, declaro perante
a CAIXA, que o proposto dependente, acima identificado, preenche as condi¢des a seguir:

Ij € meu dependente econémico no IR;

nao possui renda superior a 1 salario minimo, exceto decorrente de penséo alimenticia, no caso inscri¢cdo ou
manutencdo de inscricdo de filho/enteado, com idade a partir de 21 anos.

I:’ ndo é proprietario de empresa;

I:\ nao é socio de sociedade empresarial;

I:’ n&o possui bem imovel;

Ij 0 Unico imovel que possui € residencial e utilizado como sua moradia.

Ij ndo possui beneficio previdenciario nos institutos de Previdéncia Federal, Estadual e Municipal;
Ij ndo possui renda, no caso de manutencédo de curatelado (ndo enquadrado como filho/enteado);

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

, de de

Local/Data

(Nome e assinatura do Titular)

Testemunhas:

(Nome e assinatura da testemunha)
CPF:

(Nome e assinatura da testemunha)
CPF:
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CAIXA

ANEXO XXII — SAUDE CAIXA - DECLARAGCAO DE DEPENDENCIA — MENOR DE 18 ANOS SOB GUARDA, TUTELA
OU CURATELA, COMO DEPENDENTE DIRETO

Nome do proposto dependente:

Proposto dependente na condicdo de menor de 18 anos sob guarda, tutela ou curatela, como dependente direto.

Eu, , Titular do Saude CAIXA, declaro perante
a CAIXA, que o proposto dependente, acima identificado, preenche as condi¢des a seguir:

I:l nao possui qualquer fonte de renda, exceto penséo alimenticia;
I:l nao é emancipado;

l:’ ndo é proprietario de empresa;

Ij nao € socio de sociedade empresarial,

Ij n&do possui bem imovel,

Ij 0 Unico imovel que possui € residencial e utilizado como sua moradia,;

I:l ndo possui beneficio previdenciario em ambito Federal, Estadual e Municipal.;

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Local/Data

(Nome e assinatura do Titular)

Testemunhas:

(Nome e assinatura da testemunha)
CPF:

(Nome e assinatura da testemunha)
CPF:
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CAIXA

ANEXO XXIIl — SAUDE CAIXA - DECLARACAO DE DEPENDENCIA - PAI/MAE - MANUTENCAO COMO
DEPENDENTE INDIRETO

Nome do proposto dependente:

Proposto dependente na condi¢cido de pai/mée, como dependente indireto.

Eu, , Titular do Saude CAIXA, declaro perante
a CAIXA, que o proposto dependente, acima identificado, preenche as condi¢des a seguir:

I:l é meu dependente econdmico no IR;

I:l ndo possui qualquer fonte de renda, formal ou informal, inclusive aluguel, penséo alimenticia,
auxilio ao idoso, entre outros;

]

nao é proprietario de empresa;
nao é socio de sociedade empresarial;

nao possui bem imoével;

€ mantido economicamente por mim;

ndo possui beneficio previdenciario em ambito Federal, Estadual e Municipal.

Ij 0 Unico imovel que possui € residencial e utilizado como sua moradia;

cdnjuge/companheiro ndo possui beneficio previdenciario em ambito Federal, Estadual e Municipal.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Local/Data

(Nome e assinatura do Titular)

Testemunhas:

(Nome e assinatura da testemunha)
CPF:

(Nome e assinatura da testemunha)
CPF:
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CAIXA

ANEXO XXIV - SAUDE CAIXA - DECLARAGAO DE DEPENDENCIA — DEPENDENTE RESTRITO — MANUTENGAO
DE INSCRICAO

Nome do proposto dependente:

Manutencdo do proposto dependente na condi¢cdo de dependente restrito.

Grau de parentesco:

I:l Pai/mae; I:l Neto(a);
I:l Sogro(a); I:l Irmao(&).
l:’ Filho(a)/enteado(a); l:’ AvH(0)

Eu, , Titular do Saude CAIXA, declaro perante
a CAIXA, que o proposto dependente, acima identificado, preenche as condi¢des a seguir:

I:\ é meu dependente econémico no IR;

I:’ ndo possui renda ou renda mensal que possui ndo ultrapassa a soma de 3 salarios minimos;
I:\ nao é proprietario de empresa;

I:l néo é socio de sociedade empresarial;

Ij néo possui bem imovel,

I:\ 0 Unico im6vel que possui é residencial e utilizado como sua moradia;

I:’ € mantido economicamente por mim.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

Local/Data

(Nome e assinatura do Titular)

Testemunhas:

(Nome e assinatura da testemunha)
CPF:

(Nome e assinatura da testemunha)
CPF:
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CAIXA

ANEXO XXV — SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA ENQUADRAMENTO DE BENEFICIARIO
COMO PCD

Ordem | Descri¢c8o do documento Situacéo

01 laudo médico e resultados de exames; telefone e e-mail do profissional assistente

relatério detalhado fornecido pelo profissional assistente, constando histérico da patologia,

02 CID 10 e plano de tratamento

para beneficiarios com TEA: relatério fornecido pelo profissional assistente, constando

03 histérico da patologia e diagndstico de TEA.

Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a analise:

Ordem | Descricdo do documento Situacao
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CAIXA

ANEXO XXVI — SAUDE CAIXA — CHECKLIST DE DOCUMENTOS PARA ADESAO DE DIRIGENTE CAIXA, NAO

EMPREGADO DA CAIXA

Vigéncia: 22/11/2024

Ordem | Descri¢c8o do documento Checklist
01 Termo de Adesdo/Cancelamento/Recusa ao Saude CAIXA MO21076, preenchido e
assinado pelo Dirigente da CAIXA, ndo empregado CAIXA.
02 Anexo V, preenchido e assinado pelo Dirigente da CAIXA, ndo empregado CAIXA.
Outros documentos solicitados pela CESAD — Central de Atendimento para subsidiar a analise:
Ordem | Descri¢c8o do documento Checklist
1/1
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CHECKLIST DA CIF

Versdo 2.1a, Formulario Clinico
para a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Esta é uma checklist das categorias principais da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizagdo
Mundial de Saude. A checklist da CIF é uma ferramenta prdtica para extrair e registrar informagdo sobre a funcionalidade e a incapacidade de um
individuo. Esta informagdo pode ser resumida para registros de casos (por exemplo, na prdtica clinica ou em servigo social). A lista pode ser usada
com a CIF ou com a versdo reduzida da CIF.

H 1. Ao completar esta checklist, use toda a informagao disponivel. Por favor, assinale o que sera utilizado:
[1] registros escritos [2] respondente primario [3] outros informantes [4] observacao direta

Se a informagdo médica e sobre o diagndstico ndo estiver disponivel, sugere-se completar o apéndice 1: Resumo das Informagées de Saude (p 9-
10) que pode ser completado pelo respondente.

H2Data __/ / _H3CasoID__,  ,  HA4. Participante N. __, , ,

Dia Més Ano n’do caso 1°ou 2° Avaliagio Local Participante

A. INFORMACAO DEMOGRAFICA

A.1 NOME (opcional) Nome SOBRENOME
A.2 SEXO () [ ] Feminino (2)[ ]Masculino
A.3 DATA DE NASCIMENTO _ / / (dia/més/ano)

A.4 ENDERECO (opcional)
A.5 ANOS DE EDUCACAO FORMAL

A.6 ESTADO MATRIMONIAL ATUAL: (Assinale somente o mais compativel)

(1) Nunca foi casado [ ] (4) Divorciado [ ]

(2) Atualmente casado [ ] (5) Viuvo [ 1]

(3) separado [ ] (6) Coabitagdo [ 1
(concubinato)

A.7 OCUPACAO ATUAL (Selecione a tinica melhor op¢do)

(1) Emprego assalariado
(2) Trabalha por conta propria (auténomo)
(3) Nao assalariado, voluntario/caridade

(6) Aposentado
(7) Desempregado (razdo de satde)
(8) Desempregado (outra razio)

—r—_—_——
et e e e
—r———
e e

(4) Estudante (9) Outro

(5) Prendas domésticas/Dona de casa (por favor especifique)

A.8 DIAGNOSTICO MEDICO das Condicées Principais de Saide, se possivel dé Cédigos da CID.

1. Naio existe nenhuma Condi¢do Médica

2 codigodaCID: . . . .
3 codigodaCID: . . . .
4 codigodaCID: . . . .

5. Existe uma Condicao de Satide (doenca, disturbio, lesdo), porém sua natureza ou diagndstico ndo sao conhecido

Checklist da CIF © Organizagdo Mundial de Saude, Setembro 2003. Pagina 1





PARTE 1a: DEFICIENCIAS DAS FUNCOES DO CORPO

e  Funcdes do Corpo so as fungdes fisiolodgicas ou psicoldgicas dos sistemas corporais.
e  Deficiéncias sdo problemas de fung@o do corpo como um desvio ou perda significante.

Primeiro Qualificador: Extensdo das deficiéncias

0 Nenhuma deficiéncia significa que a pessoa nio tem problema

1 Deficiéncia leve significa um problema que esta presente menos que 25% do tempo, com uma intensidade que a pessoa pode
tolerar e que ocorre raramente nos ultimos 30 dias.

2 Deficiéncia moderada significa um problema que esta presente em menos que 50% do tempo, com uma intensidade que interfere
na vida diaria da pessoa e que ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Deficiéncia grave significa um problema que esta presente em mais que 50% do tempo, com um intensidade que prejudica/rompe
parcialmente a vida diaria da pessoa e que ocorre freqiientemente nos tltimos 30 dias.

4 Deficiéncia completa significa um problema que estd presente em mais que 95% do tempo, com uma intensidade que
prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e que ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 Ndo especificado significa que a informagio ¢ insuficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.

9 Nao aplicdvel significa que ¢ inapropriado aplicar um codigo particular (p.ex. b650 Func¢des de menstruagdo para mulheres em
idade de pré-menarca ou pds-menopausa).

Lista Resumida das Funcoes do Corpo Qualificador

bl. FUNCOES MENTAIS

b110 Consciéncia

b114 Orientacdo (tempo. lugar, pessoa)

b117 Funcdes intelectuais (incl. Retardo mental, deméncia)

b130 Funcdes da energia e de impulsos

b134 Sono

b140 Atencdo

b144 Memoria

b152 Funcdes emocionais

b156 Funcdes da percepcdo

b164 Funcdes cognitivas superiores

b167 Funcdes mentais da linguagem

b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR

b210 Visdo

b230 Audicdo

b235 Vestibular (incl. Funcoes de equilibrio)

b280 Dor

b3. FUNCOES DA VOZ E DA FALA

b310 Voz

b4.FUNCOES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO, IMUNOLOGICO
E RESPIRATORIO

b410 Funcdes do Coracido

b420 Pressao sanguinea

b430 Funcdes do sistema hematoldgico (sangue)

b435 Funcdes do sistema imunoldgico (alergias, hipersensibilidade)

b440 Funcdes do sistema respiratorio (respiracdo)

b5.FUNCOES DOS SISTEMAS DIGESTIVO. METABOLICO E ENDOCRINO

b515 Funcdes digestivas

b525 Funcdes de defecacdo

b530 Manutencio do peso

b555 Funcdes das glandulas endocrinas (mudancas hormonais)

b6. FUNCOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS

b620 Funcdes urindrias

b640 Funcdes sexuais

b7.FUNCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AO MOVIMENTO

b710 Mobilidade das articulacdes

b730 Forca muscular

b735 Tonus muscular

b765 Movimentos involuntarios

b8. FUNCOES DA PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS

OUAISOUER OUTRAS FUNCOES DO CORPO






Parte 1 b: DEFICIENCIAS DAS ESTRUTURAS DO CORPO

®  Estruturas do Corpo séo partes anatdmicas do corpo tais como 6rgaos, membros ¢ seus componentes.

® Deficiéncias sdo problemas na estrutura do corpo como desvio ou perda significante.

Primeiro Qualificador: Extensdo de deficiéncia

Segundo Qualificador: Natureza da alteracio

0 Nenhuma deficiéncia significa que a pessoa ndo tem problema

1 Deficiéncia leve significa um problema que estd presente menos que 25% do tempo,
com uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos tltimos 30
dias.

2 Deficiéncia moderada significa um problema que esta presente em menos que 50% do
tempo, com uma intensidade que interfere na vida didria da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Deficiéncia grave significa um problema que esta presente em mais que 50% do
tempo, com um intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida diaria da pessoa e
que ocorre freqiientemente nos ultimos 30 dias.

4 Deficiéncia completa significa um problema que esta presente em mais que 95% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e
que ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 Ndo especificado significa que a informagdo ¢ insuficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

9 Nao aplicavel significa que ¢ inapropriado aplicar um codigo particular (p.ex. b650
Fungdes de menstruagdo para mulheres em idade de pré-menarca ou pos-menopausa).

0 Nenhuma mudanga na estrutura
1 Auséncia total

2 Auséncia parcial

3 Parte adicional

4 Dimensdes aberrantes

5 Descontinuidade

6 Posigdo desviada

7 Mudangas qualitativas na estrutura, incluindo
acumulo de liquido

8 Nao especificada

9 Nao aplicavel

Lista Resumida das Estruturas do Corpo

Primeiro Segundo
qualificador |qualificador
Extensdo da | Natureza da

deficiéncia | alteragdo

sl. ESTRUTURA DO SISTEMA NERVOSO

s110 Cérebro

§120 Medula esninhal e nervos neriféricos

s2. OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS RELACIONADAS

s3. ESTRUTURAS RELACIONADAS A VOZ E FALA

s4. ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, IMUNOLOGICO E

RESPIRATORIO

s410 Sistema cardiovascular

s430 Sistema resniratorio

s5. ESTRUTURAS RELACIONADAS AOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO E

ENDOCRINO

$6. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO SISTEMA GENITURINARIO E

REPRODUTIVO

s610 Sistema urinario

s630 Sistema renrodutivo

s7. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO

§710 Regido de cabeca e nescoco

8720 Regido de ombro

§730 Extremidade sunerior (braco. mdao)

§740 Pelve

8750 Extremidade inferior (nerna. né)

§760 Tronco

s8. PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS

OUAISOUER OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO

Checklist da CIF © Organizagdo Mundial de Saude, Setembro 2003.

Pagina 3






PARTE 2:LIMITACOES DE ATIVIDADES E RESTRICAO A PARTICIPACAO

. Atividade é a execugdo de uma tarefa ou a¢do por um individuo. Participagdo é o ato de se envolver em uma situagdo vital.
. Limitagoes de atividade sdo dificuldades que o individuo pode ter para executar uma atividade. Restri¢ées a participacdo sdo problemas que
um individuo pode enfrentar ao se envolver em situagdes vitais.

O qualificador de Desempenho descreve o que um individuo faz em seu ambiente habitual. Como o ambiente habitual incorpora um contexto social,
o desempenho como registrado por este qualificador também pode ser entendido como “envolvimento em uma situag¢do vital” ou “a experiéncia
vivida" das pessoas no contexto real em que elas vivem. Esse contexto inclui os fatores ambientais - todos os aspectos do mundo fisico, social e de
atitude que podem ser codificados utilizando-se os Fatores Ambientais.

O gqualificador de Capacidade descreve a habilidade de um individuo de executar uma tarefa ou ag¢do. Esse qualificador indica o nivel mdximo
provavel de funcionamento que a pessoa pode atingir em um dominio especifico em um dado momento. A Capacidade é medida em um ambiente
uniforme ou padrado, refletindo assim a habilidade ambientalmente ajustada do individuo. O ambiente padronizado pode ser: o atual ambiente
geralmente usado para avaliagdo da capacidade em teste; ou (b)onde isto ndo é possivel, um hipotético ambiente um impacto uniforme.

Nota: Use o Apéndice 2 se necessario para extrair informagao sobre Atividades e Participacdo do individuo.

Primeiro Qualificador: Desempenho Segundo Qualificador: Capacidade (sem assisténcia)
Extensdo da Restri¢do a Participagdo Extensdo da limitacdo de Atividade

0 Nenhuma dificuldade significa que a pessoa ndo tem problema

1 Dificuldade leve significa um problema que est4 presente menos que 25% do tempo, com uma
intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos tltimos 30 dias.

2 Dificuldade moderada significa um problema que est4 presente em menos que 50% do tempo,
com uma intensidade que interfere na vida diaria da pessoa e que ocorre ocasionalmente nos tltimos
30 dias

3 Dificuldade grave significa um problema que estd presente em mais que 50% do tempo, com um
intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida didria da pessoa e que ocorre freqiientemente
nos ultimos 30 dias.

4 Dificuldade completa significa um problema que estd presente em mais que 95% do tempo, com
uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida didria da pessoa e que ocorre todos os dias
nos ultimos 30 dias.

8 Nao especificado significa que a informagao ¢ insuficiente para especificar a gravidade da
dificuldade.

9 Nao aplicavel significa que ¢ inapropriado aplicar um cédigo particular (p.ex. b650 Fungdes de
menstruacdo para mulheres em idade de pré-menarca ou pés-menopausa).






Lista Resumida dos dominios de A&P

Qualificador de
Desempenho

Qualificador
de Capacidade

dl. APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO

d110 Observar/assistir

d115 Ouvir

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular (aritmética)

d175 Resolver problemas

d2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

d210 Realizar uma tnica tarefa

d220 Realizar tarefas multiplas

d3. COMUNICACAO

d310 Comunicagio — recepgdo de mensagens verbais

d315 Comunicagio — recepgdo de mensagens nio verbais

d330 Fala

d335 Producdo de mensagens ndo verbais

d350 Conversagao

d4. MORILIDADE

d430 Levantar e carregar objetos

d440 Uso fino das méos (pegar, segurar)

d450 Andar

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d470 Utilizagdo de transporte (carros,onibus, trem, avido, etc.)

d475 Dirigir (bicicleta, motos, dirigir um carro, etc.)

d5. CUIDADO PESSOAL

d510 Lavar-se (banhar-se,secar-se, lavar as mdos, etc)

d520 Cuidado das partes do corpo(escovar os dentes, barbear-se,etc.)

d530 Cuidados relacionados aos processos de excregdo

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d570 Cuidar da propria satide

d6. VIDA DOMESTICA

d620 Aquisicio de bens e servigos (fazer compras, etc.)

d630 Preparagdo de refei¢des (cozinhar, etc.)

d640 Tarefas domésticas (limpar a casa, lavar louga, roupas, passar a ferro, etc.)

d660 Ajudar os outros

d7. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS

d710 Interagdes interpessoais basicas

d720 Interagdes interpessoais complexas

d730 Relagdes com estranhos

d740 Relagbes formais

d750 Relagdes sociais informais

d760 Relagdes familiares

d770 Relacdes intimas

d8. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

d810 Educacao informal

d820 Educagio escolar

d830 Educagio superior

d850 Trabalho remunerado

d860 Transagdes econdmicas basicas

d870 Auto-suficiéncia econdmica

d9. VIDA COMUNITARIA. SOCIAL E CIVICA

d910 Vida comunitaria

d920 Recreacdo e lazer

d930 Religido e espiritualidade

d940 Direitos humanos

d950 Vida politica e cidadania

OUALOUER OUTRA ATIVIDADE E PARTICIPACAQ

Checklist da CIF © Organiza¢do Mundial de Saude, Setembro 2003.
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PARTE 3: FATORES AMBIENTAIS

Quall:ficador no ambiente: 0 NENHUMA barreira 0 NENHUM facilitador
Barreiras ou facilitadores 1 Barreira LEVE +1 Facilitador LEVE

Fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas vivem e conduzem sua vida.

2 Barreira MODERADA +2 Facilitador MODERADO
3 Barreira GRAVE +3 Facilitador CONSIDERAVEL
4 Barreira COMPLETA  +4 Facilitador COMPLETO

Lista Reduzida do Ambiente

Qualificador
barreiras ou
facilitadores

el.

PRODUTOS E TECNOLOGIA

€110 Produtos ou substancias para consumo pessoal (comida,remédios)

el15 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria

€120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos

€125 Produtos e tecnologia para comunicagdo

€150 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construcio de edificios para uso puiblico

e155 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construgdo de edificios de uso privado

e2.

AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS PELO SER HUMANO

€225 Clima

€240 Luz

€250 Som

e3.

APOIO E RELACIONAMENTOS

e310 Familia imediata

€320 Amigos

€325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade

€330 Pessoas em posi¢do de autoridade

€340 Cuidadores e assistentes pessoais

€355 Profissionais da saude

€360 Outros profissionais que fornecem servigos relacionados a satide

e4.

ATITUDES

e410 Atitudes individuais de membros da familia imediata

€420 Atitudes individuais dos amigos

e440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais dos profissionais da satude

e455 Atitudes individuais dos profissionais relacionados a satde

e460 Atitudes sociais

€465 Normas, praticas e ideologias sociais

es.

SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

€525 Servigos, sistemas e politicas de habitacdo

€535 Servigos, sistemas e politicas de comunicago

€540 Servigos, sistemas e politicas de transporte

e550 Servigos, sistemas e politicas legais

€570 Servigos, sistemas e politicas da previdéncia social

e575 Servigos, sistemas e politicas de suporte social geral

e580 Servigos, sistemas e politicas de saude

e585 Servigos, sistemas e politicas de educagio e treinamento

€590 Servigos, sistemas e politicas de trabalho e emprego

QUAISQUER OUTROS FATORES AMBIENTAIS






PARTE 4: OUTRAS INFORMACOES CONTEXTUAIS

4.1 Fazer um esbogo do individuo ou qualquer outra informagdo pertinente.

4.2 Incluir quaisquer Fatores Pessoais que tenham impacto sobre a funcionalidade (por exemplo,
estilo de vida, habitos, nivel social, educacdo, eventos de vida, raca/etnia, orientacdo sexual e
recursos do individuo).
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Apéndice 1: 3 ]
RESUMO DE INFORMACAQO DE SAUDE
[ 1 Relato proprio [ ] Relato Clinico (feito pelo médico)

X.1 Altura: / / cm (ou polegadas)

X.2 Peso: / / Kg(ou libras)

X.3 Mao dominante (anterior a condi¢ao de saude): Esquerda [ ] Direita [ ] Ambidestro[ ]
X.4 Como vocé avalia sua saude fisica no ultimo més?

Muitoboa[ ] Boa[ ] Moderada[ ] Ruim [ ] Muito ruim [ ]

X.5 Como vocé avalia sua saude mental e emocional no ultimo més?
Muitoboa|[ ] Boa[ ] Moderada[ | Ruim [ ] Muito ruim [ ]

X.6 Atualmente vocé tem alguma doenca (s) ou distarbio(s)?
[ INAO [ ]SIM  Se SIM, por favor especifique:

X.7 Vocé ja teve qualquer lesdo significante que tenha tido impacto sobre seu nivel de
funcionalidade?
[ INAO [ ]SIM

Se SIM, por favor especifique:

X.8 Foi hospitalizado no ultimo ano?
[ INAO [ ]SIM
Se SIM, por favor especifique a razdo(s) e por quanto tempo?

1. ; . . Quantos Dias
; . . Quantos Dias
3. ; . . Quantos Dias

X.9 Vocé esta tomando algum medicamento (seja prescrito ou por conta propria)?
[ INAO [ ]SIM
Se SIM, por favor especifique os medicamentos principais
1.
2.
3.






X.10 Vocé fuma?
[ ]NAO [ ]SIM

X.11 Vocé consome alcool ou drogas?
[ 1NAO [ ]SIM
Se SIM, por favor especifique quantidade média didria

Tabaco:
Alcool:
Drogas:

X.12 Vocé usa algum recurso assistivo como 6culos, aparelho auditivo, cadeira de rodas, etc.?
[ INAO [ ]SIM
Se SIM, por favor especifique

X.13 Vocé tem alguma pessoa que o ajuda com seu cuidado pessoal, para fazer compras ou outras
atividades diarias?
[ ]NAO [ ]1SIM
Se SIM, por favor, especifique a(s) pessoa(s) e ajuda que ela(s) oferece(m)

X.14 Voce esta recebendo qualquer tipo de tratamento para sua satde?
[ 1NAO [ ]SIM
Se SIM, por favor, especifique:

X.15 Informacdo adicional significativa sobre sua saude passada e presente:

X.16 NO ULTIMO MES, vocé reduziu suas atividades habituais ou de trabalho por causa de sua
condi¢do de saude? (uma doenga, lesdo, razdes emocionais ou uso de alcool ou droga)
[ INAO [ ]SIM Se sim, quantos dias?

X.17 NO ULTIMO MES, vocé esteve totalmente impossibilitado de realizar suas atividades
habituais ou trabalho por causa de sua condi¢do de saude? (uma doenga, lesdo, razdes emocionais

ou uso de alcool ou droga)
[ INAO [ ]SIM Se sim, quantos dias?
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Apéndice 2: .
PERGUNTAS GERAIS PARA PARTICIPACAO & ATIVIDADES

As perguntas seguintes sdo propostas como um guia para ajudar o examinador a entrevistar o
respondente sobre problemas em funcoes e atividades de vida, em termos da distingdo entre
capacidade e desempenho. Leve em conta toda informagdo pessoal conhecida sobre o respondente
e faca perguntas adicionais se houver necessidade. Se necessario, as questoes deverdo ser
reformuladas como perguntas em aberto, para extrair maior informagao.

Dentro de cada dominio existem dois tipos de investigagdo:

A primeira investiga¢do tenta fazer com que o respondente mantenha o foco sobre a sua
capacidade de realizar uma tarefa ou ac¢do, e em particular o foco sobre as limitagoes na
capacidade que sdo inerentes ou intrinsecas a propria pessoa. Essas limitagoes sdo manifestagoes
diretas do estado de saude do individuo, sem a assisténcia. Entende-se por assisténcia a ajuda de
uma outra pessoa, ou a assisténcia proporcionada por um veiculo ou ferramenta adaptados ou
especialmente desenhados/planejados, ou qualquer forma de modificagdo ambiental em uma sala,
casa, local de trabalho e assim por diante. O nivel de capacidade deve ser julgado em relacdo
aquela normalidade esperada da pessoa, ou a capacidade da pessoa anterior a sua condi¢do de
saude adquirida.

A segunda investigagdo tem o foco sobre o desempenho real do individuo para uma tarefa ou agdo
no lugar ou ambiente real, e dd a informagdo sobre os efeitos de barreiras ou facilitadores
ambientais. E importante enfatizar que vocé esta interessado somente na extensdo da dificuldade
que o individuo tem para fazer coisas, assumindo que ele quer fazé-las. E irrelevante ndo fazer
algo, se a pessoa escolhe nao fazé-lo.

L. Mobilidade
( Capacidade )

(1) No seu estado de saude atual, quanta dificuldade vocé tem para caminhar longas
distancias (tais como um quilometro ou mais) sem assisténcia?

(2) Como vocé compara com alguém, com as mesmas caracteristicas gerais suas, somente
sem a sua condi¢ao de saude?

(Ou:”...com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de satde ou tido o
acidente?”)

( Desempenho )

(1) No seu ambiente atual, quantos problemas vocé realmente tem para caminhar longas
distancias (tais como um quilémetro ou mais)?

(2) O seu ambiente atual piorou ou melhorou o problema para caminhar?

(3) A sua capacidade para caminhar longas distancias sem assisténcia ¢ maior ou menor do
que a que vocé realmente consegue no seu ambiente atual?





I1. Cuidado Pessoal
( Capacidade )
(1) No seu atual estado de saude, quanta dificuldade vocé tem para se lavar, sem
assisténcia?
(2) Como vocé compara com alguém, com as mesmas caracteristicas gerais suas, somente
sem a sua condi¢ao de saude?
(Ou: “...com a que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de saude ou ter o
acidente?)
( Desempenho )
(1) Na sua propria casa, quantos problemas vocé realmente tem para se lavar?
(2) O modo como sua casa esta organizada ou as ferramentas especialmente adaptadas que
vocé usa pioram ou melhoram este problema?
(3) A sua capacidade de se lavar sem assisténcia ¢ maior ou menor do que o que vocé
realmente faz no seu ambiente atual?
III.  Vida Doméstica
( Capacidade )
(1) No seu atual estado de satde, quanta dificuldade vocé tem para limpar o chiao do lugar
onde vocé vive, sem assisténcia?
(2) Como vocé compara com alguém, com as mesmas caracteristicas gerais suas, somente
sem a sua condi¢ao de saude?
(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de satide ou ter o
acidente™?)
( Desempenho )

(1) Na sua propria casa, quantos problemas vocé realmente tem para limpar o chao?

(2) O modo como sua casa esta organizada ou as ferramentas especialmente adaptadas que
voceé usa pioram ou melhoram este problema?

(3) A sua capacidade de limpar o chdo sem assisténcia ¢ maior ou menor do que o que vocé
realmente faz no seu ambiente atual?
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IV. Interacées Interpessoais
( Capacidade )

(1) No seu estado de saude atual, quanta dificuldade vocé tem para fazer novos amigos, sem
assisténcia?

(2) Como vocé compara com alguém, igual a vocé somente sem a sua condi¢do de satde?

(Ou: “... com o que voceé tinha antes de desenvolver o seu problema de satide ou ter o
acidente™?)

( Desempenho )
(1) Na sua situagdo atual, quantos problemas vocé tem realmente para fazer amigos?

(2) Algo (ou alguém) no seu ambiente torna pior ou melhor este problema para fazer
amigos?

(3) A sua capacidade para fazer amigos sem assisténcia ¢ maior ou menor do que a que vocé
realmente apresenta no seu ambiente atual?

V. Areas Principais da Vida
( Capacidade )

(1) No seu atual estado de saude, quanta dificuldade vocé tem para fazer todo o trabalho
necessario para o seu emprego, sem assisténcia?

(2) Como vocé compara com alguém, igual a vocé somente sem a sua condi¢ao de satde?

(Ou: “... com o que voceé tinha antes de desenvolver o seu problema de satide ou ter o
acidente™?)

( Desempenho )

(1) No seu ambiente atual, quantos problemas vocé tem realmente para fazer todo o trabalho
necessario para o seu emprego?

(2) O modo com esta organizado o seu ambiente de trabalho ou que vocé usa as ferramentas
especialmente adaptadas pioram ou melhoram o problema de preencher os requisitos do
seu emprego?

(3) A sua capacidade de fazer o seu trabalho, sem assisténcia, ¢ maior ou menor do que o
que vocé realmente faz no seu ambiente atual?





VI.  Vida Comunitaria, Social e Civica
( Capacidade )

(1) No seu atual estado de saude, quanta dificuldade vocé tem para participar de eventos
locais, festivais ou reunides da comunidade, sem assisténcia?

(2) Como vocé compara a sua dificuldade com alguém, igual a vocé somente sem a sua
condicao de saude?

(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de saude ou ter o
acidente?)

( Desempenho )

(1) Na sua comunidade, quantos problemas vocé realmente tem em participar de eventos
locais, festivais ou reunides da comunidade?

(2) O modo como sua comunidade estd organizada ou as ferramentas, veiculos ou outros
especialmente adaptados que vocé usa, pioram ou melhoram este problema?

(3) A sua capacidade de participar em eventos da comunidade, sem assisténcia, ¢ maior ou
menor do que o que vocé realmente faz no seu ambiente atual?
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Apéndice 3:
GUIA PARA O USO DA CHECKLIST DA CIF VERSAO 2.1 A

1. Esta é uma checklist das categorias maiores da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) da Organizagdo Mundial da Saude. A checklist da CIF é um
instrumento pratico para obter e registrar informagdo sobre a funcionalidade e a deficiéncia de um
individuo. Esta informagdo pode ser resumida para registros de casos (por exemplo, na pratica
clinica ou servigo social).

2. Esta versdo (2.1 a) é para ser usada por profissional clinico, de saude ou de servico social.

3. A checklist deve ser usada com a versdo completa ou resumida da CIF. Os recenseadores
(“raters”) deverdao familiarizar-se com a CIF através de um breve programa educacional ou
curriculo de auto-ensino (“self-taught”).

4. Todas as informagoes colhidas a partir de registros escritos, respondente primdrio, outros
informantes e observagado direta podem ser usadas para preencher a checklist. Por favor, registre
todas as fontes de informagdo usadas na primeira pagina.

5. As partes I até a 3 devem ser preenchidas escrevendo o codigo qualificador para cada termo de
fung¢do, estrutura, atividade e participa¢do que mostre algum problema para o caso que esta sendo
avaliado. Os codigos apropriados para os qualificadores sdo dados nas paginas correspondentes.

6. Comentarios podem ser feitos a respeito de qualquer informacdo que possa servir como um
qualificador adicional ou que se pense ser significante para o caso que esta sendo avaliado.

7. A parte 4 (Ambiente) tem codigos qualificadores negativos (barreiras) e positivos (facilitadores).
Para todos os codigos positivos de qualificador, por favor, use um sinal positivo (+) antes do
codigo.

8. As categorias dadas na checklist foram selecionadas da CIF e ndo sdo exaustivas. Se vocé
precisar usar uma categoria que vocé ndo encontrou alistada aqui, use o espago ao final de cada
dimensdo para registrar estas categorias.





