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1) QUEM E ELEGIVEL AO PLANO:

1 - Na qualidade de TITULARES:

1. O servidor ativo e o inativo da Administracdo Direta, Autarquica, Fundacional e da
Camara de Vereadores, do Municipio de S&do Bernardo do Campo, excetuados os

servidores temporarios;

2. Pensionistas atuais e futuros, desde que, na data do 6bito do titular, estejam inscritos
como dependentes no plano de salde e que tenham direito & penséo perante o 6rgao

competente do Municipio;

3. O Prefeito, o Vice-Prefeito, Vereadores e servidores ocupantes exclusivamente de
cargos de provimento em comissdo, enquanto permanecer o seu vinculo.

11- Na qualidade de DEPENDENTES dos beneficiarios Titulares:

4. Cobnjuge ou Companheiro(a), desde que comprove a unido estavel com o beneficiario
titular, inclusive para os casos de unido homoafetiva;

5. Filhos SOLTEIROS até a data que completarem 21 anos e ndo emancipados;

6. Filhos solteiros, definitivamente invalidos ou incapazes, de qualquer idade, avaliado por
Junta Médica oficial do Municipio, desde que dependentes economicamente do

segurado.

Nota: Equiparam-se a filhos, o enteado ou o filho do companheiro ou companheira do
segurado, bem como o menor de 21 (vinte e um) anos de idade, sem recursos que, por
determinagdo judicial, encontre-se sob tutela, ou guarda deste ultimo, desde que
comprovadamente dependente e sustentado pelo segurado, néo seja credor de alimentos e
nédo receba beneficio do Municipio ou de outro regime de previdéncia.

A

2) DOS TIPOS DE PLANOS:

1 SMART BASICO IMASF CE ENF
2 SMART INTERMEDIARIO IMASF CE ENF
3 SMART INTERMEDIARIO IMASF CE APTO

4 SMART ESPECIAL IMASF CE APTO

ENFERMARIA

ENFERMARIA

APARTAMENTO

APARTAMENTO

GRUPO DE MUNICIPIOS
E BAIXADA SANTISTA

GRUPO DE MUNICIPIOS
E BAIXADA SANTISTA

GRUPO DE MUNICIPIOS
E BAIXADA SANTISTA

NACIONAL
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3) DAS CONTRIBUIGOES

Produto 1
VIGENCIA DA TABELA
PLANO
ACOMODACAO
ABRANGENCIA
TIPO DE BENEFICIARIO
VALOR POR VIDA

(independente da faixa
etaria)

VIGENCIA DA TABELA
PLANO
FAIXA ETARIA
ACOMODACAO
ABRANGENCIA
TIPO DE BENEFICIARIO
0 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a 43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
acima de 59 anos

PUBLICO

A partir de 01 de outubro de 2023
SMART BASICO IMASF CE ENF

ENFERMARIA
GRUPO DE MUNICIPIOS E BAIXADA SANTISTA
TITULAR DEPENDENTE AGREGADO
5% de desconto R$ 6,20 por R$ 283,23
sobre o salario Dependente

A partir de 01 de outubro de 2023

SMART INTERMEDIARIO IMASF CE ENF

ENFERMARIA

GRUPO DE MUNICIPIOS E BAIXADA SANTISTA

TITULAR DEPENDENTE/AGREGADO
33,57 144,22
56,35 194,66
64,07 230,05
46,72 240,36
27,09 248,39
24,26 273,23
78,57 355,19
157,45 461,74
268,32 600,27
311,34 865,18

odiws ]

VIGENCIA DA TABELA
PLANO
FAIXA ETARIA
ACOMODACAO
ABRANGENCIA
TIPO DE BENEFICIARIO
0 a 18 anos
19 a 23 anos
24 a 28 anos
29 a 33 anos
34 a 38 anos
39 a43 anos
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos
acima de 59 anos

A partir de 01 de outubro de 2023

SMART INTERMEDIARIO IMASF CE APTO

APARTAMENTO
GRUPO DE MUNICIPIOS E BAIXADA SANTISTA
TITULAR DEPENDENTE = AGREGADO
66,69 177,34 235,13
101,13 234,44 317,38
116,99 282,97 375,09
102,00 295,65 391,89
84,21 305,51 404,98
87,11 336,07 445,49
160,26 436,88 579,13
263,66 567,95 752,87
406,39 738,34 978,72
510,93 1.064,18 1.410,63
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VIGENCIA DA TABELA A partir de 01 de outubro de 2023
PLANO
FAIXA ETARIA SMART ESPECIAL IMASF CE APTO
ACOMODACAO APARTAMENTO
ABRANGENCIA NACIONAL
TIPO DE BENEFICIARIO TITULAR DEPENDENTE/AGREGADO
0al8anos 132,08 242,73
19 a 23 anos 189,30 327,62
24 a 28 anos 221,21 387,18
29 a 33 anos 210,89 404,53
34 a 38 anos 196,74 418,04
39 a43 anos 210,89 459,86
44 a 48 anos 321,19 597,81
49 a 53 anos 472,85 777,15
54 a 58 anos 678,35 1.010,30
acima de 59 anos 902,89 1.456,13

4) COMO PARTICIPAR

I - Da inclusao, alteracao, exclusao e reinclusao no beneficio

a) A INCLUSAO de novos beneficiarios (titulares ou dependentes) no Plano podera ser
formalizada em até 30 (trinta) dias contados do evento ensejador, sem incidéncia de caréncia,
com a entrega ou envio do requerimento préprio assinado, com opc¢éo do plano de salde
e com coépia de todos os documentos necessarios detalhados no item 5, nos seguintes
casos:

. investidura no cargo;
Il. reconducéo;
M. reintegracao;
V. casamento;
V. unido estavel;

VI. nascimento de filhos; *
VII. adocao;
VIII. guarda e tutela de menor;

IX. filhos invalidos;

X. retorno de servidor em licenca para tratar de assuntos particulares (art. 185, da Lei
1729/1968, art. 90, da Lei 2052/73 e Lei 4101/93), periodo inferior a 180 (cento e
oitenta) dias;

XI. retorno do servigo em licenca por motivo de afastamento do cénjuge, funcionario civil
ou militar (art. 167, Il, da Lei 1729/1968).

Nota: A inclusao somente sera formalizada, desde que o requerimento for preenchido por
completo (demonstrando qual opc¢éo do plano), com todos os documentos necessérios. O
requerente devera ficar atento ao e-mail e responder sempre que requisitado sob risco de
cumprimento de caréncia.

b) Somente o TITULAR do beneficio pode solicitar a propria incluséo, alteragéo, excluséo
ou reinclusdo no Plano de Salde, bem como a de seus Dependentes, mediante
requerimento e cépia de documentos (item 5), encaminhando ao Departamento de Gestédo
de Pessoas — Plano de Saude, endereco eletronico: planodesaude.rh@saobernardo.sp.gov.br,
cujos efeitos serdo produzidos no més subsequente ao da data do protocolo do respectivo
requerimento, desde que realizado até as 17 horas, do dia 18 do més corrente, exceto
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quando a data coincidir com final de semana, feriado e/ou ponto facultativo, a mesma sera
antecipada para o dia util anterior ao dia 18 do més.

| - O requerimento protocolado ap6s o dia 18 do més corrente, somente
tera efeito no segundo més subsequente ao recebimento do pedido.

Nota: Em caso de nascimento de filhos, para evitar a descontinuidade da assisténcia
médica, o requerimento devera ser encaminhado junto com a coépia da certiddo de
nascimento imediatamente apds o fato ensejador (data de nascimento).

c) De acordo com o contrato vigente, a inclusdo de Titular e Dependente, sem cumprimento de
prazos de caréncia, podera ser feita uma Unica vez ao ano, no Ultimo trimestre, em periodo
determinado a ser publicado no Jornal Noticias do Municipio, com vigéncia no primeiro dia Util
do ano subsequente.

d) Quaisquer adesdes ao plano, excetuadas no periodo determinado do item 4 letras “a” e “c”,
conforme contrato vigente, deverdo ser submetidas a analise da contratada, e seguir as devidas
caréncias:

1 Atendimentos de urgéncia/emergéncia 24 horas
2 Consultas médicas - rede prépria 30 dias
3 Consultas médicas - rede credenciada 30 dias
B Exames simples - rede prépria 30 dias
5 Exames simples - rede credenciada 180 dias
6 Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - rede prépria 180 dias

Terapias simples e cirurgias de porte anestésico zero - rede

7 180 dias
credenciada

8 Demais procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 - rede propria 180 dias

9 Demais procedimentos, exceto os grupos 10 e 11 - rede credenciada 180 dias

Transplantes, implantes, proteses e orteses ligadas ao ato cirurgico e as
10 sem finalidade estética; internacoes psiquiatricas, didlise/hemodialise, 180 dias
cirurgia refrativa e obesidade mérbida

1" Partos a termo 300 dias

12 Cobertura parcial temporaria 720 dias

e) A opcao do titular por um dos planos contratados vinculara seus dependentes.

f) Caso a solicitacdo de incluséo no Plano seja protocolizada e, verificada a auséncia de
documentos ou dados, a concessédo do beneficio serd deferida somente apds a regularizacdo da
documentacao, sem efeito retroativo.

g) De acordo com o contrato vigente, as transferéncias entre planos somente poder&o ser
realizadas, uma Unica vez ao ano, no Ultimo trimestre, em periodo determinado a ser publicado
no Jornal Noticias do Municipio, com vigéncia no primeiro dia util do ano subsequente.

Nota: A transferéncia entre planos, somente sera deferida para o servidor que possua
margem para desconto em sua folha de pagamento.
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h) As transferéncias entre planos tratadas do item “b” ndo se aplicam para os casos de
beneficiarios que se encontrarem internados, hipétese em que devera realizar a Opgdo em até
15 (quinze) dias corridos ap0s a alta médica hospitalar.

i) O beneficiario sera AUTOMATICAMENTE EXCLUIDO do Plano, e a cobranca sera cancelada
no més ou segundo més subsequente, de acordo com a data de solicitagdo, conforme regras do
item 4.1.b, visto que nédo é possivel a cobranca proporcional ou devolucéo de valores, nas seguintes
hipoteses:

I. Aos TITULARES, quando:

(1) Solicitado pelo préprio beneficiario titular, por meio de Requerimento;

(2) Da exoneracéo do cargo;

(3) Dalicenca para tratar de interesses particulares (art. 185, da Lei 1729/1968, art.
90, da Lei 2052/73 e Lei 4101/93), periodo superior a 180 (cento e oitenta) dias;

(4) Dalicenca por motivo de afastamento do conjuge, funcionario civil ou militar (art.
167, 1l, da Lei 1729/1968),

(5) Da Comunicacéo do Falecimento.

Il. Aos seus DEPENDENTES e AGREGADOS, quando;

(1) Nas hip6teses do item anterior;

(2) A pedido do titular do Plano;

(3) Para o cbnjuge, pela separacao judicial, divércio ou anulagdo do casamento, ndo
podendo ser oferecido a titulo de penséo para ex-cénjuge. O beneficiario titular
podera ter apenas um conjuge/companheiro(a);

(4) Para o(a) companheiro(a), com a dissolucdo da unido estavel;

(5) Para os(as) filhos(as), enteados(as), tutelado(as), ao completarem 21 anos;

(6) Para o menor sob guarda, pela cessac¢éo da tutela ou guarda;

(7) Para os dependentes invélidos em geral, pela cessacdo da condicdo de
invalidez.

Nota: E vedado ao futuro pensionista (que na data do 6bito do titular, esteja inscrito
como seu dependente no plano de saude e que tenha direito a penséo perante o érgéo
competente do Municipio), a partir de 01/10/2021 a inscricdo dos agregados, que estavam
vinculados ao plano de saude do servidor falecido.

j) Nos PEDIDOS DE EXCLUSAO de beneficiarios do Plano de Saude contratado, a cessag&o
dos descontos dos valores correspondentes a esse titulo sera processada no més subsequente
ao protocolo do pedido, cujos efeitos serdo produzidos no més subsequente ao da data do
protocolo do respectivo requerimento, desde que realizado até as 17 horas do dia 18 do més
corrente, exceto quando a data coincidir com final de semana, feriado e/ou ponto
facultativo, a mesma sera antecipada para o dia util anterior ao dia 18 do més.

| - O requerimento protocolado apés o dia 18 do més corrente, somente
tera efeito no segundo més subsequente ao recebimento do pedido.

Nota: A exclusdo por motivo de 6bito, seguira as mesmas regras do item 4.j, ndo sendo
possivel a cobranca proporcional, nem devolugao de valores.

I) O beneficiario ativo que tiver solicitado a exclusdo do Plano de Saude, e desejar a reinsercao,
estara sujeito as regras de caréncia estabelecidas, exceto se o retorno ocorrer no ultimo
trimestre, em periodo determinado a ser publicado no Jornal Noticias do Municipio, com vigéncia
no primeiro dia util do ano subsequente.
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Nota: E vedado ao titular do Plano manter outra inscri¢&o no plano de salide concomitante
na condicdo de dependente, bem como manter dependentes, quando ja inscritos, nesta
condicao, por outro titular.

5) DOS DOCUMENTOS PARA INCLUSAO NO BENEFICIO

Para incluséo do Titular e dos Dependentes no Plano de Salde serdo necessarios 0s
seguintes documentos:

. Titular:

(1) Copia simples da certiddo de nascimento e/ou casamento;
(2) Copia simples do CPF;

(3) Copia simples do RG;

(4) Copia simples do Cracha frente e verso; e

(5) Comprovante de residéncia.

I1. Coénjuge:
(1) Copia simples da certiddo de casamento, atualizada de até 06 (seis) meses;

(2) Copia simples do CPF do codnjuge; e
(3) Copia simples do RG do cénjuge.

11l. Companheiro (a):

(1) Comprovacgédo do estado civil do Titular e do companheiro(a) por meio de copia
simples de: certiddo de casamento com averbacéo (divorciados/separados
judicialmente) e certiddo de 6bito (vitvos);

(2) Copiasimples de Escritura Declaratériade Unido Estavel emitida por Cartério,
inclusive para os casos de unido homoafetiva, atualizada de até 06 (seis) meses;

(3) Copia simples do CPF do(a) companheiro(a); e

(4) Copia simples do RG do(a) companheiro(a).

1V. Filhos SOLTEIROS até 21 (vinte e um) anos:

(1) Copia simples da Certidao de Nascimento.
(2) Copia simples do RG; e
(3) Copia simples do CPF.

V. Filhos invalidos SOLTEIROS, sem limite de idade:

(1) Copia simples da Certiddo de Nascimento;

(2) Copia simples do RG;

(3) Copia simples do CPF;

(4) Documento expedido pela Junta Médica Oficial do Municipio de S&o Bernardo
do Campo, atestando a condic&o de invalidez permanente do filho dependente;

(5) Declaracdo assinada pelo titular do Plano, sob as penas da lei, atestando a
dependéncia econémica do filho, bem como a permanéncia deste no estado civil
solteiro, conforme previsao contida no item “f’, I, do art. 3°.
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VI. Menor sob a guarda do titular, SOLTEIRO até 21 (vinte e um) anos:

(1) Copia simples do Termo de Guarda. Se provisoéria, devera ser comprovada a
cada renovacao, sob pena de supressado do beneficio no més subsequente a
data de validade da guarda;

(2) Copia simples do RG;

(3) Copia simples do CPF; e

(4) Copia simples da Certidao Nascimento.

VII. Tutelados do titular SOLTEIRO, até 21 (vinte e um) anos:

(1) Copia de documentagcdo comprobatéria da tutela;
(2) Copia simples da Certidao de Nascimento;

(3) Copia simples do RG; e

(4) Cépia simples do CPF.

VIIl. Enteado(a) SOLTEIRO, até 21 (vinte e um) anos:

e Para servidores da PMSBC

(1) Estar inscrito como dependente do Servidor Titular no Departamento de RH da
PMSBC;

(2) Copia simples da Certiddo de Nascimento;

(3) Copia simples do RG;

(4) Copia simples do CPF;

(5) Copia simples do documento de identidade do cdnjuge ou companheiro(a)
genitor;

e Para servidores da FDSBC, CMSBC e SBCPREV

(1) Copia simples da Certiddo de Nascimento;

(2) Copia simples do RG;

(3) Copia simples do CPF;

(4) Copia simples do documento de identidade do cbnjuge ou companheiro(a)
genitor;

(5) Declaracdo de IRPF do titular requerente, constando o enteado como
dependente ou cépia da declaracdo anual de isento;

(6) Declaracao de dependéncia econdmica (com firma reconhecida e registrada em
cartorio;

(7) Copia da Decisao Judicial, se houver, ou de documento que demonstrem estar
a guarda do(a) menor sob responsabilidade do(a) conjuge ou companheiro(a)
do(a) requerente.

6) DO CUSTEIO:

a. Os custos assistenciais e administrativos do Plano Smart Basico Imasf CE Enf., serdo
suportados pelos servidores ativos, aposentados e pensionistas nele inscritos através de
desconto em folha de pagamento de 5% (cinco por cento) dos salarios e o restante sera de
responsabilidade dos empregadores publicos municipais;

b. Para cada dependente ja inscrito ou que vier a ser inscrito no Plano Smart Basico Imasf
CE Enf, o titular contribuird, mediante desconto em folha de pagamento, com o valor mensal
de R$ 6,20 (seis reais e vinte centavos) corrigido na mesma propor¢do e data do reajuste
geral dos servidores municipais;

c. Os custos assistenciais e administrativos dos Planos: Smart Intermediario Imasf CE Enf.,
Smart Intermediéario Imasf CE Apto. e Smart Especial Imasf CE Apto., serdo suportados
pelos servidores ativos, aposentados e pensionistas nele inscritos através de desconto em
folha de pagamento, correspondente a faixa etaria do titular e seus dependentes, conforme
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tabelas constantes do item 3 acima, assim como, o restante sera de responsabilidade dos
empregadores publicos municipais;

d. Os servidores ocupantes de 2 (dois) cargos publicos municipais de provimento efetivo
ativo deverdo realizar o Termo de Opc¢do em 1 (um) dos cargos, com a ciéncia de que, caso
a opcao seja pelo Plano Smart Basico Imasf CE Enf, o pagamento de 5% (cinco por cento)
sera incidente sobre os vencimentos dos 2 (dois) vinculos ativos;

e. A Administracao (Direta, Autarquica, Fundacional e Camara de Vereadores) subsidiara, de
forma escalonada e de acordo com a faixa etaria do beneficiario titular, parte do valor do
custo com a assisténcia médica, cabendo a tal beneficiario o custeio da outra parte;

f. O Prefeito, o Vice Prefeito e os Vereadores, bem como seus dependentes, terdo o direito
ao plano de saude, contribuindo mensalmente com valores constantes na tabela de
dependente/agregado, de acordo com a faixa etaria e do plano escolhido;

g. A impossibilidade material ou legal do desconto em folha durante 2 (dois) meses,
consecutivos ou ndo, importard no cancelamento da inscricdo do titular e dependentes,
sendo que eventual retorno ao plano estara condicionado a regularizagdo dos débitos
pendentes com a respectiva atualizagdo monetéria e juros, além do cumprimento dos prazos

de caréncia;

h. Para os “ex-servidores” e “agregados” cadastrados no IMASF até 04/08/2021 e que
permaneceram no plano de salde, a falta de pagamento das contribuicdes mensais,
realizadas através de Guia de Arrecadacdo Municipal - GAM por 2 (dois) meses,
consecutivos ou ndo, importara no cancelamento definitivo do plano de saude.

i. Para os servidores ativos, inativos, pensionistas e dependentes, a falta de pagamento das
contribuicbes mensais, realizadas através de Guia de Arrecadagdo Municipal - GAM por 2
(dois) meses, consecutivos ou ndo, importara no cancelamento do plano de saude, sendo
gue eventual retorno ao plano estara condicionado a regularizagcao dos débitos pendentes
com a respectiva atualizacdo monetaria e juros.

7) DAS OUTRAS INFORMAGCOES:

a) Os “agregados” e “assistidos” previstos nos artigos 6° e 6° A, da Lei 4.831, de 22 de
dezembro de 1999, e cadastrados até 04/08/2021 com essa denominacéo nos Planos de Saude
até entdo fornecidos pelo IMASF, poderéo optar por um dos planos contratados por meio do
Pregdo Eletrdnico n° 01/2021 e descritos no art. 1° do presente normativo, ndo sendo
permitidas novas adesdes a essas categorias.

I - Nos casos acima citados, a opc¢éo por um dos planos contratados dar-
se-4, obrigatoriamente, no mesmo plano do titular, conforme previsao
no item 4, |, “e”.

b) Os “ex-servidores” previstos na Lei 4.831, de 22 de dezembro de 1999, e cadastrados até
04/08/2021 com essa denominagcdo nos Planos de Saude até entdo fornecidos pelo IMASF,
poderdo optar por um dos planos contratados por meio do Pregdo Eletrénico n°® 01/2021 e
descritos no art. 1° do presente normativo, ndo sendo permitidas novas adesfes ou incluséo
de dependente a essa categoria.

¢) Quando a parcela relativa ao Plano de Saude for incompativel com a remuneracgéo do titular,
ou seja, sem margem para desconto em folha de pagamento, devera imediatamente realizar as
readequacdes, seguindo as opc¢des:

| — Solicitar alteracdo da forma de pagamento para emissédo de Guia de
Arrecadacdo (GAM), para arcar com as despesas relativas ao (s)
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dependentes (s);
Il — Optar pelo cancelamento do adiantamento salarial.

d) A falta de desconto na folha de pagamento do servidor, da parcela mensal do Plano de Salde,
sera automaticamente cobrada através de GAM (boleto), com vencimento todo dia 05 do més
subsequente.

| - No caso acima citado, a GAM (boleto) estara disponivel no site da PMSBC
https://www.saobernardo.sp.gov.br/web/sbc/consultar-debitos

e) A alteracdo e atualizacdo de dados cadastrais, em especial a que implique em exclusao de
beneficiario, por motivo de 6bito, separacéo, E DE TOTAL RESPONSABILIDADE DO TITULAR,
gue respondera por eventual ressarcimento pecuniario da parte patronal, a ser consignado em
folha de pagamento.

| — Devera o titular do plano comunicar em até 30 (trinta) dias do fato gerador a
exclusdo do beneficiario dependente;

Il — A ndo comunicacao implicara em eventual ressarcimento pecuniario, em
especial, referente a parte patronal do plano SMART BASICO.

f) LICENCA PARTICULAR

| — O servidor que solicitar licenca particular, (art.185, da Lei 1729/1968, art.90
da Lei 2052/73 e Lei 4101/93), por periodo de até 180 (cento e oitenta) dias
improrrogaveis, podera manter sua inscricdo e de seus dependentes e/ou
agregados ja inscritos no plano de salde, de acordo com suas faixas
etarias, com os valores constantes na tabela de agregado, recolhendo
mensalmente através de GAM-Guia de Arrecadacdo Municipal a ser
informada pelo Departamento de Gestdo de Pessoas;

Il — O servidor devera se manifestar pela continuidade do Plano de Saude, no
momento em que solicitar a licenga particular de até 180 (cento e oitenta)
dias;

lll- O servidor que optar pela NAO CONTINUIDADE do Plano de Satde
durante a licenga particular de até 180 (cento e oitenta) dias ou, caso a
licenca particular seja superior a 180 (cento e oitenta) dias, ao retornar
asuas atividades laborais, podera formalizar seu retorno e de seus
dependentes ao plano, sem cumprimento de caréncias.

Ressaltamos que ndo serd permitido o retorno dos agregados e dos
dependentes que ndo estiverem previstos no Item 1.1, das normas vigentes.

g) SERVIDOR VINCULADO AO REGIME CELETISTA (CLT) - LICENCA
MEDICA

| — O servidor, vinculado ao Regime Celetista, ao se afastar por problemas
de saude, passara a receber o seu vencimento pelo INSS, impossibilitando
o desconto do plano de saude, devendo assim solicitar a continuidade do
Plano de Saude, recolhendo a contribuicdo mensalmente através de
GAM - Guia de Arrecadacédo Municipal.

a) No caso acima, o servidor devera solicitar a continuidade do Plano de
Saulde, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir do
evento ensejador;

b) O servidor que optar pela NAO CONTINUIDADE do Plano de Satude
durante a licenga médica, ao retornar a suas atividades laborais,
podera formalizar seu retorno e de seus dependentes ao plano,
sem cumprimento de caréncias.
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Ressaltamos que néo sera permitido o retorno dos agregados e dos
dependentes que ndo estiverem previstos no Iltem 1.1, das normas

vigentes.

c) Afalta de manifestacdo do servidor pela continuidade do Plano de
Saude, acarretarda em seu CANCELAMENTO.

h) SERVIDOR APOSENTADO E PENSIONISTA VINCULADO A PREVIDENCIA
DO MUNICIiPIO

| — Aquele que, ao se aposentar, ndo estiver inscrito em um dos planos oferecidos
pelo Municipio, ndo podera fazé-lo apds a aposentadoria;

Il — Os beneficiarios aposentados e pensionistas que solicitarem o desligamento
do Plano de Saude, oferecido pelo Municipio, néo terdo direito a retorno;

Il — O beneficiario aposentado podera incluir dependente, seguindo as regras do
item 1-II;

IV — Ao beneficiario pensionista é vedada a inclusdo de novo dependente.

i) SERVIDOR APOSENTADO VINCULADO AO REGIME CELETISTA (CLT)

| — O servidor, vinculado ao Regime Celetista, ao se APOSENTAR POR
INVALIDEZ, pelo INSS, devera solicitar a continuidade do Plano de Saude,
recolhendo a contribui¢é@o integral mensalmente através de GAM - Guia de
Arrecadacéo Municipal.

a) No caso acima, o servidor devera solicitar a continuidade do Plano de
Saulde, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir do
evento ensejador;

b) A falta de manifestacéo do servidor pela continuidade do Plano de
Saude, acarretara em seu CANCELAMENTO.

Il — O servidor, vinculado ao Regime Celetista, que estd aposentado pelo INSS
Antes de 12/11/2019 e continua exercendo suas atividades laborais,
mantendo o seu vinculo de trabalho com o Municipio, podera continuar com
o Plano de Saude;

a) No caso acima, ao servidor que solicitar a demisséo para se desligar do
guadro de servidores da PMSBC, ndo sera permitido a continuidade do
plano de saude na condicao de ex-servidor.

[l - O servidor, vinculado ao Regime Celetista, ao se aposentar pelo INSS, a
partir de 12/11/2019, de acordo com o Decreto n¢22.313, de 01/06/2023,
que regulamentou a aplicacdo da Emenda Constitucional n2 103, de
12/11/2019, tera direito a continuidade do plano de salde em que se
encontrar, na modalidade DAP, assumindo o0 pagamento integral,
observando as condic¢8es, regras, valores por faixa etaria, disponibilizados
pela Operadora.

a) No caso acima,ao servidor que solicitar a continuidade do plano de
salde, pela modalidade DAP.A mensalidade sera cobrada
diretamente ao servidor aposentado, via boleto bancério, enviado
pela Operadora de Saude, no endereco informado na
documentacao entregue a operadora e, durante o periodo de
manutencéo do plano (DAP), para maiores informacdes, o servidor
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aposentado devera entrar em contato com a Central de
Atendimento da Operadora.

j) Os beneficiarios que sdo funcionarios com vinculo ativo dos Entes da Camara, Faculdade
de Direito e SBCPREYV, deverdo seguir as mesmas regras.

[) Qualquer solicitac&o, devera ser realizada pelo TITULAR DO BENEFICIO.

m) O requerimento podera ser entregue:
| - PRESENCIALMENTE: Atendimento ao Servidor:

Praca Samuel Sabatini, 50 — Térreo — Centro — S.B. do Campo,
de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

Il — ELETRONICAMENTE: planodesaude.rh@saobernardo.sp.gov.br

n) Os casos omissos serdo resolvidos pelo Gestor do Contrato firmado com a
Operadora de Saude, seguindo inclusive, os critérios estabelecidos pela Lei

Federal n2 9.656/98 e Resolu¢des/Instru¢cdes da ANS — Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Departamento de Gestao de Pessoas
Plano de Saude
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