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APRESENTAGAO

Prezado(a) responsdvel pela penséo,

O momento mais dificil em nossas vidas é quando perdemos um ente querido.

O Saude CAIXA se faz presente nesses momentos, cuidando da sadde dos titulares e de seus dependentes.

A partir da data de falecimento do Titular, o proposto responsével pela pensé@o tem até 90 dias para solicitar seu
cadastramento como responsdvel pela pensdo e o recadastramento de inscricdo do(s) dependente(s) do ftitular
falecido.

Durante o prazo de 90 dias serd garantida a cobertura do Sadde CAIXA aos dependentes que se encontravam
ativos na data de falecimento do titular, desde que obedecam &s regras de inscricéio de pensionistas dispostas no

manual normativo RH 221.

Findo o prazo de 90 dias, é vedado o cadastramento do responsével pela pensdo e o recadastramento de inscricdo

e/ou inscri¢dio do(s) dependente(s) do Titular falecido no Saude CAIXA.

Terdo direito a permanecer no Satde CAIXA o(s) pensionista(s) reconhecidos pelo INSS e seus dependentes diretos,

desde que estejam ativos no Plano na data do falecimento do Titular.

O responsdvel pela penséo e demais dependentes vinculados a empregados da Caixa com admissdo posterior a

31/08/2018 devem atentar para as condicdes excepcionais dispostas no capitulo 08.

O responsdvel pela penséio responde perante o Satde CAIXA pelos dependentes inscritos, sobre todos os aspectos,

inclusive sobre o cadastro do(s) dependente(s).

OBS: Havendo mais de um pensionista, com matriculas distintas geradas pela FUNCEF, é inscrito como responsdvel

pela pensdo o pensionista que recebe o beneficio do INSS.

Nesta Cartilha vocé encontrard as principais informac¢des para inclusdo do Responsével pela Pensdo e de seus
dependentes no Sadde CAIXA.

Boa leitural

GN Saide CAIXA




1.  PRAZO PARA SOLICITAR A INSCRIGAO

A partir da data de falecimento do Titular o proposto responsdvel pela penséo tem até 90 dias para solicitar seu
cadastramento como responsdvel pela pensdo e o recadastramento de inscricdo do(s) dependente(s) do titular

falecido.

Durante esse periodo é assegurado o seu atendimento e dos demais dependentes, desde que:
ativos na data do ébito do Titular;

obedecam ds regras de manutencdo de beneficidrios dispostas no manual normativo RH 221.

Findo o prazo de 90 dias é vedado o cadastramento do responsével pela pensdo e o recadastramento de inscricdo
dos dependentes do Titular falecido no Saide CAIXA.

Os dependentes impedidos normativamente de permanecer no Plano apds o ébito do titular terdo seus cartdes de

identificacdo cancelados na data do ébito do titular.

Importante Quando o titular falecido for empregado Caixa ativo, o responsdvel pela pensdo deve entrar em

contato com o Satvde Caixa imediatamente para que seu atendimento seja garantido por 90 dias apds o dbito.

Ndo serdo acatadas inscricdes de pensionistas se o protocolo do INSS néo for apresentado em até 90 dias apds o

bébito do titular.

Caso ocorram atrasos na emissdo da Carta de Concessdo por parte do INSS, o responsdvel pela pensdo deve

informar o ocorrido ao Saude CAIXA para avaliagdo de uma possivel prorrogagdo no atendimento.

O cartdo de identificagéio vigente na data do falecimento do titular serd cancelado imediatamente. Serd gerado

novo cartdo, vdlido por 90 dias, para consultas e exames que ndo necessitam de autorizagdo prévia.

Para procedimentos que necessitam de autorizagéio prévia serd necessdrio solicitar autorizagéo através dos canais

da Central de Atendimento (vide capitulo 04).

Atengdo!™ Havendo dificuldades de utilizagdo do Plano durante o periodo de 90 dias apds o ébito do titular,
gentileza solicitar ao credenciado que entre em contato com nossa Central de Atendimento para garantia de

atendimento do proposto pensionista e demais dependentes.




2.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

6.

Anexo lll do RH 221 com as seguintes informagdes:

Todos os campos preenchidos;

Assinado pelo responsével pela pensdo;

Assinaturas de duas testemunhas;

Conta da Caixa Econdmica Federal (operagéio 3701 ou 1288) de titularidade do responsével pela pensdo;

Ndo sdo aceitas contas de outros Bancos.

Carta de Concessdo do beneficio por morte do INSS com as seguintes informagées:

Deve contemplar o responsdavel pela pensdo;

Né&o sdo aceitas cartas de concessdo de beneficios de aposentadorias por idade, tempo de servigo ou por

invalidez;

Numero do beneficio;

Instituidor (titular falecido);

O beneficio deve estar vigente;
DIB — Data do Inicio do Beneficio;

O valor da remuneragéo base.

Cépia do documento de identificagdo do responsavel pela pensado.

Cépia do CPF do responsavel pela penséo.

Comprovante de residéncia atualizado em nome do responsdvel pela penséo:

Na auséncia de documento em nome do proposto pensionista, gentileza enviar declarag¢do de préprio punho

com as devidas justificativas.

Copia de documento emitido pelo INSS nos Ultimos 30 dias que comprove a remuneragéo base do

responsdvel pela penséio:

Contracheque do INSS referente ao beneficio por morte;
Documento substituido pela carta de concessdo quando esta tem a emissdo recente (até 60 dias);
N&o sdo aceitos documentos de beneficios de aposentadorias por idade, tempo de servigo ou por invalidez;

Nd&o sdo aceitos extratos bancdrios.

MO 21048:

Somente se existirem outros dependentes aptos & inscri¢do.

Obs.: O Sadde Caixa solicitard documentagéo complementar, se julgar necessdrio.




2.1.

DOCUMENTAGCAO COMPLEMENTAR

Contracheque FUNCEF/PREVHAB (se assistido(a) por alguma das instituigdes) com as seguintes

informagdes:
e Matricula do proposto pensionista;

e Remuneracdo base do proposto pensionista.

MO 21038 com as seguintes informagées:

e Preenchido e assinado pelo responsdvel pela penséo;

e Informar conta da Caixa Econdmica Federal (operacgdo 3701 ou 1288) de titularidade do responsével
pela pensdo;

e Ndo sdo aceitas contas de outros Bancos.

Termo de tutela/curatela ou outro documento expedido judicialmente que indique o representante legal

(se for o caso);

Documento de identificagdio do tutor/curador, representante legal (se for o caso);

CPF do tutor/curador, representante legal (se for o caso).




3. COMO ENTREGAR A DOCUMENTAGAO

Para sua comodidade, o Sadde Caixa disponibiliza diversos canais para a solicitacdo de cadastro e envio

de documentos:

o Atendimento Online (chat) = (24 horas):

o www.centralsaudecaixa.com.br

e Fale Conosco:

o www.centralsaudecaixa.com.br/faleconosco
e  WhatsApp (24 horas):

o (61)99186-5878

Caso deseje conversar com um atendente para tirar suas dovidas, ligue para:
o 0800 095 60 94 (24 horas)



http://www.centralsaudecaixa.com.br/
http://www.centralsaudecaixa.com.br/faleconosco

4. CONDIGOES PARA INCLUSAO DE DEPENDENTES

O recadastramento de inscricdo de dependentes apds o falecimento do Titular ndo é automdtico. E

necessdria expressa solicitacdo do responsdvel pela pensdo em conformidade com os prazos previstos no Manual

Normativo RH 221, disponivel no seguinte endereco: (www.centralsaudecaixa.com.br /normativos).

Devem possuir inscrigdio ativa no Sadde Caixa na data imediatamente anterior ao falecimento do Titular e atender

as demais condigdes previstas no Manual Normativo RH 221.

Atengdo: O Saude Caixa poderd solicitar documentagéio complementar caso julgue insuficiente a documentagdo
apresentada.
A auséncia de um dos documentos solicitados implica na desisténcia da solicitagéo de cadastramento do proposto

pensionista.

Importante: Os cartdes de identificagdo do responsdvel pela pensdo e demais dependentes sdo cancelados na
data do falecimento do Titular. Para os beneficidrios aptos & manutengdo do Plano séo gerados cartdes provisorios
com a validade de 90 dias, contados a partir do ébito do Titular.

Os cartdes dos demais dependentes séo cancelados definitivamente na data do 6bito do Titular.

Inscrigéio de dependentes menores de 21 anos:

Estd prevista a manutengdo de inscricdo de filho ou enteado menor de 21 anos como dependente DIRETO,
mediante recadastramento de inscricdo, desde que cumprida a condicdo a seguir:
e inscricdo ativa no Saude CAIXA, como dependente direto, na data imediatamente anterior & data de

falecimento do titular.

Estd prevista a manutengdo de inscricdo de menor sob guarda, tutela ou curatela (até 18 anos), como
dependente DIRETO no Saude CAIXA, mediante recadastramento de inscricdo, desde que cumpridas,
cumulativamente, as condi¢des a seguir:

e inscricdo ativa no Saude CAIXA, como dependente direto, na data imediatamente anterior & data de

falecimento do Titular;

e inexisténcia de suspensdo ou cancelamento da inscricdo, em qualquer periodo, apés o falecimento do titular;

e designacdo de guarda, tutela ou curatela do menor em nome de um dos representantes a seguir:

O responsdvel pela pensdo; dependente direto, na condig¢dio de pensionista, cujo recadastramento da

inscricdo foi homologado pela CESAD — CN Sadde CAIXA, apds o falecimento do Titular.



http://www.centralsaudecaixa.com.br/

Inscrigdo de filhos entre 21 e 24 anos:

O beneficio para dependente INDIRETO Filho entre 21 e 24 anos se estende até um dia antes de

completar 24 anos, mediante recadastramento de inscricdo, desde que cumpridas cumulativamente as

condicdes a seguir:

inscrigéio na FUNCEF como pensionista do Titular falecido;

inscricdo ativa, no Sadde CAIXA, como dependente indireto, na data imediatamente anterior & data
de falecimento do Titular;

inexisténcia de suspenséo ou cancelamento da inscricdio, em qualquer periodo, apéds o falecimento do
Titular;

atendimento das regras do Manual Normativo RH 221 relativas ao cadastramento de dependente

indireto.

Inscrigdio de filhos nascidos / reconhecidos apés o falecimento do titular:

Estd prevista a inscricdo de novo dependente, apds o falecimento do Titular, desde que cumpridas,

cumulativamente, as condi¢des a seguir:

a)

b)

c)

Proposto dependente enquadrado em uma das situagdes a seguir:

e  Filho nascituro do Titular falecido;

e filho do Titular falecido, cuja filiacdo teve reconhecimento post mortem, com determinagéo judicial
para inscrigdo no Saude CAIXA.

Existéncia de pelo menos 1 dependente com inscrigdo ativa no Saidde CAIXA, na data de solicitagdo

de inscricdo do proposto dependente;

Atendimento das regras previstas no Manual Normativo RH 221.

Inscrigdo de filhos IPT (incapacitado para o trabalho):

Os dependentes maiores de 21 anos cadastrados na condi¢cdo de IPT, apés seu cadastramento como

responsdvel pela pensdo ou dependente do responsdvel pela pensdo, seréo mantidos como dependente

DIRETO e sua renovagéio obedecerd ao prazo definido antes do falecimento.




5. PENSIONISTA VINCULADO A TITULAR DO ANTIGO PAMS

Né&o hd a possibilidade de inscrigdio de responsdvel pela pensdo como PAMS.

No caso de Titular falecido inscrito no PAMS, por determinagdo judicial, estd previsto o recadastramento

de inscricdo dos dependentes, desde que cumpridas, cumulativamente, as condicdes a seguir:
e migracgdo para o Satde CAIXA do(s) contrato(s) do(s) dependente(s) inscrito(s) no PAMS;

e atendimento d&s regras previstas neste normativo para recadastramento de inscricio e para

manutengdio de inscricéio de dependente, no Saide CAIXA, em caso de falecimento de Titular.
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6. DEFINIGAO DA REMUNERAGAO BASE DO RESPONSAVEL PELA PENSAO

Quanto a remuneragéo base do Responsavel pela penséo:

A Remuneragdo Base do Responsdvel pela pensdo é a soma dos valores dos beneficios a seguir:
e beneficio previdencidrio do INSS;
e beneficio do Fundo de Previdéncia Privada (FUNCEF, PREVHAB, SASSE ou PMPP).

E obrigag¢do do responsdvel pela pensdo apresentar os comprovantes de proventos do INSS e do Fundo de

Previdéncia Privada anualmente ou quando da ocorréncia de alteragdes dos valores de RB — Remuneragdo Base.

No ato da inscricdo do responsdvel pela penséo, constatada a auséncia do comprovante de proventos do Fundo
de Previdéncia Privada, serd mantida a remuneracdo constante no Ultimo demonstrativo de pagamentos do Titular

falecido para fins de cdleulo da contribuigdo mensal.
Serd mantida a ULTIMA remuneragdo base do Titular falecido até que o Responsdvel pela Pensdo apresente ofs)

documento(s) comprobatério(s) para atualizagdo da RB, sendo vedada a restituicdo de valores cobrados a maior

até o més anterior ao da data da apresentagdo do(s) respectivo(s) comprovante(s).
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7. FORMATO DE CUSTEIO DO PLANO

Quanto ao custeio do Sadde Caixa:

E devida a cobranca de mensalidades do Titular e dos dependentes, inclusive sobre o 13° saldrio, para composicéo

da contribuicdo mensal para custeio do Saude CAIXA.
e Mensalidade do Titular: 3,5% sobre a Remuneracdo Base do Responsdvel pela penséo, inclusive sobre o

13° saldrio.

e Mensalidade do Dependente Direto: R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta reais), por dependente direto

cadastrado, inclusive sobre o 13° saldrio.

e Mensalidade do Dependente Indireto: R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta reais), por dependente indireto

cadastrado, inclusive sobre o 13° saldrio.

A soma da mensalidade do Responsdvel pela penséo com a(s) mensalidade(s) do(s) Dependente(s) Direto(s) néo pode

ultrapassar, no més de referéncia, o teto de 7% (sete por cento) da Remuneragdo Base do Responsdvel pela pensdo.
Né&o existe teto de cobranga no més de referéncia, no caso de mensalidade de Dependente Indireto.

Atencgdo: Para Responsdvel pela penséo vinculado a Titular com admisséo na Caixa Econdmica Federal posterior a

31/08/2018, gentileza verificar as regras de custeio no capitulo seguinte.
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8. PENSIONISTA VINCULADO A TITULAR COM ADMISSAO APOS 31/08/2018

Responsdvel pela pensdo e demais dependentes vinculados a Titular com admisséo na Caixa Econémica

Federal apés 31/08/2018 ndo podem permanecer no Plano por tempo indeterminado.

O Manual Normativo RH 221 afirma em sua redagéio:
3.2.9.1 A titularidade do Saude CAIXA é assegurada ao ex-empregado da CAIXA, desde que cumpridas,
cumulativamente, as condi¢8es a seguir:
e rescisdo de contrato de trabalho sem justa causa;
e adesdo ao Saude CAIXA ativa na data do desligamento da CAIXA;
e solicitagéio para manutengdo da adesdo ao Saude CAIXA, mediante preenchimento e assinatura do Anexo
I, encaminhado & Central de Atendimento Saude CAIXA, até a data do desligamento do empregado, por

meio de um dos canais descritos no subitem 3.1.7;

e adimpléncia das obrigac¢des financeiras com o Saiude CAIXA;
e assungdo integral das obrigac¢des financeiras do Saude CAIXA (parte empregado e parte empregador),
pelo empregado desligado da CAIXA;
e manutengdo de saldo em conta de depdsito na CAIXA, em nome do empregado desligado, para débito
das despesas sob sua responsabilidade, referentes aos procedimentos e servicos de saide prestados ao
Titular e a seus dependentes;
()
3.2.9.2 A manutengéo da adesdo ao Saitde CAIXA de ex-empregado CAIXA, demitido sem justa causa, de acordo
com o disposto no subi tem 3.2.9.1, é por tempo determinado, e cumpre os critérios a seguir:
e 1 més de Saide CAIXA para cada 12 meses trabalhados;
e periodo minimo de 6 meses e maximo de 24 meses, improrrogdveis;

e inicio da vigéncia a partir do 1° dia subsequente & data de rescisé@o do contrato de trabalho.

3.2.9.3 Na situagdo prevista no subitem 3.2.9.1, é assegurada a manutengdo dos dependentes diretos e indiretos,
com inscrigdo ativa na data da resciséio do contrato de trabalho com a CAIXA, tendo como prazo mdéximo de
vigéncia a data que ocorrer primeiro dentre as relacionadas a seguir:

a) Data- fim da adesdo do Titular, subitem 3.2.9.2.

b) Data- fim da inscricdo do beneficidrio.

O Acordo Coletivo de trabalho 2022/2024 estabelece em seu texto:
CLAUSULA 2° — SAUDE CAIXA
Paragrafo Segundo — Aos empregados admitidos apés 31,/08/2018 serd oferecida opgéio a adesdo ao Saldde

CAIXA durante a vigéncia do contrato de trabalho. No caso de rescisdo, seguird nos termos da legislagdo vigente.
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A LEI N° 9.656 de 3 de junho de 1998 estabelece os seguintes parametros:

Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso | e 0 § To do art. 1o desta Lei, em
decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneragdo do contrato de trabalho sem justa causa,
é assegurado o direito de manter sua condicéio de beneficidrio, nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de

que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

§ To O periodo de manuten¢do da condicéio de beneficidrio a que se refere o caput serd de um terco do tempo
de permanéncia nos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1o do art. 10, ou sucessores, com um minimo assegurado

de seis meses e um méaximo de vinte e quatro meses.

§ 30 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes cobertos pelo plano ou

seguro privado coletivo de assisténcia & sadde, nos termos do disposto neste artigo.

Importante:
Responsdvel pela penséo vinculado a Titular com adeséo apés 31/08/2018 pode permanecer no Plano por um

periodo minimo de 06 meses e no méximo 24 meses, contados a partir do ébito do Titular.
Serd garantida a cobertura de 01 més para cada 12 meses trabalhados pelo Titular.

Quanto ao custeio do Saude Caixa:
De acordo com a LEIN® 9.656 de 3 de junho de 1998 em seu artigo de nimero 30, “é assegurado o direito
de manter sua condi¢do de beneficidrio, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial de que gozava quando

da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral”.

Por pagamento integral entende-se o custeio total (parte empregado e parte empregador) dos procedimentos

cobertos pelo Satde Caixa.

E devida a cobranca de mensalidades do Titular e dos dependentes, inclusive sobre o 13° saldrio, para composicédo

da contribuigcéio mensal para custeio do Saide CAIXA.
e Mensalidade do Titular: 11,67% sobre a Remuneracdo Base do Responsdvel pela penséo, inclusive sobre

o 13° saldrio.

e Mensalidade do Dependente Direto: R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta reais), por dependente direto

cadastrado, inclusive sobre o 13° saldrio.

e Mensalidade do Dependente Indireto: R$ 480,00 (quatrocentos e oitenta reais), por dependente indireto

cadastrado, inclusive sobre o 13° saldrio.

A soma da mensalidade do Responsdvel pela pensdo com a(s) mensalidade(s) do(s) Dependente(s) Direto(s) ndo

pode ultrapassar, no més de referéncia, o teto de 23,33% da Remuneragéo Base do Responsdvel pela pensdo.

Nd&o existe teto de cobranca no més de referéncia, no caso de mensalidade de Dependente Indireto.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

Esperamos que esta cartilha o tenha ajudado.
Caso tenha duvidas ou necessite fazer alguma solicita¢do, estamos & disposicdio 24 horas por dia, 7 dias por

semana, através dos canais de atendimento dispostos no capitulo 03.

Manvuais Normativos:

As regras para inscrigdio/manutengéo de dependentes, pagamento e utilizagdo do Sadde CAIXA sdo regularmente

atualizadas e estdo disponiveis para consulta nos seguintes manuais normativos:
e RH 221 - PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE - SAUDE CAIXA — BENEFICIARIOS

e RH 222 - PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE - SAUDE CAIXA - CONDICOES GERAIS

e RH223 - PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE - SAUDE CAIXA — ASSISTENCIAS

Todos os formuldrios e manuais normativos citados nesta cartilha estdo disponiveis para download no seguinte

endereco: (www.centralsaudecaixa.com.br /normativos).

Seja bem-vindo(a) ao Satde CAIXA!
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