CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDIFISCO -SE

Programa “Cassind Ativa”

I. Introdugao

A Organizagao Mundial da Saude, o Ministério da Saude, a literatura e as
pesquisas médicas preconizam que a pratica de atividade fisica regular pode ajudar no
risco de varias doencas e a melhorar significativamente as condi¢cdes da saude
humana. O incentivo e apoio a essas atividades devem fazer parte das estratégias dos
profissionais e promotores em saude, com vistas a manutencdo e a melhoria da
gualidade de vida e do bem estar geral.

Il. Objetivo

Considerando que a atividade fisica € uma aliada imprescindivel para alcancar
uma boa forma fisica, reconhecida por seus efeitos saudaveis nos praticantes, a
Cassind lanca o programa “Cassind Ativa” objetivando de maneira mais flexivel aos
seus usudrios adotarem uma atividade fisica em locais e horarios que mais se adaptem
ao seu estilo de vida. Tendo ainda como estimulo, o programa disponibilizara aos
participantes o ‘beneficio academia’. Porém, é cedico que o resultado de atividades
devera estar associado a outras mudancas de comportamento, desenvolvido de forma
prazerosa e continua, aliada a critérios que possam regular todo o esforco na
promocao desse bem estar.

I1l. Publico Alvo

Todos os usudrios do Plano poderao obter os beneficios da atividade fisica para
sua saude, ressalvados as condigGes e pré-requisitos estabelecidos para o programa.
Mas Atencdo! Os que desejarem se movimentar é de primordial importancia que
facam antes uma avaliagdo médica (clinica, cardiolégica ou geridtrica),
preferencialmente, e saber seu nivel de condicionamento, para, a partir dali,
juntamente com um profissional da drea de educacao fisica e um de nutri¢do iniciar as
atividades.

IV. CondigOes e pré-requisitos

a) estar em dia com suas obrigacdes financeiras junto a Cassind;
b) idade minima de 18 anos, exceto aos menores que possuam patologia
diagnosticada clinicamente avaliada, assistido pelos pais ou responsavel;
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c) apresentar relatério médico de aptidao fisica )
a atividade fisica e de avaliacdo nutricional a CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDIFISCO - 52
cada 06 (seis) meses;

d) assinar a Ficha de Adesdo ao programa;

e) ter cumprido caréncia de 90 (noventa) dias;

f) serd fornecida apenas 01 (uma) modalidade de atividade por usudrio,
necessariamente denominada ‘modalidade de grupo’;

g) é vedada a participacdo do usuario em mais de um programa na
modalidade esportiva da Cassind.

V. ‘Beneficio Academia’ e coparticipagao

a) o ‘beneficio academia’ terd como teto para reembolso o valor de RS 75,00
(setenta e cinco reais);

b) haverd coparticipacdo de 30% (trinta por cento) sobre o beneficio;

¢) ndo incidird coparticipacdo sobre os servicos de avaliacdo nutricional
guando realizado por profissional do Prospec;

d) para valores inferiores a RS 75,00 terd o reembolso do valor apresentado
menos a coparticipacao.

VI. Formas de pagamento para os servicos

a) o beneficio serad pago sob a forma de reembolso apds emissdo de Nota Fiscal e
Recibo em nome do usuario no prazo de 30 (trinta) dias;

b) o crédito sera feito diretamente ao beneficidrio titular do plano ja descontada a
coparticipagao;

c) nas contratagdes sob a forma de ‘pacote’ o reembolso dar-se-a no inicio e
ultimo més de utilizagao.

VII. Utilizagao e pagamento dos demais servigos

Os servigos referentes a avaliagdo médica e nutricional devem ser realizados junto
a nossa rede credenciada ou junto aos profissionais que atuam no Prospec. Ndo serao
aceitos, para efeito de reembolso, servigos utilizados diretamente junto as academias,
clubes, instituicbes ainda que estas oferecam modalidades esportivas associadas. O
reembolso para esses servicos deve obedecer todo o previsto no regulamento e
resolugdes.
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VIII. Perda dos beneficios
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a) falta de apresentacdo dos relatérios de avaliacdo médica e nutricional nos
prazos previstos;

b) apresentacdo da documentacao fiscal declarada inidénea;

¢) inadimpléncia com o plano.

IX. Fiscalizagao

Considerando-se que a Cassind é uma entidade de autogestdo, composta por
multiplos beneficidrios, a todos é cabivel o direito de fiscalizar e denunciar fraudes ou
atos que de alguma forma afetem o patrimonio financeiro e moral da entidade, desta
forma, denuncias de irregularidades, pelo uso incorreto, a exemplo, concessdo a
terceiros ndo beneficidrios, apds a devida verificacdo de forma administrativa,
poderdo, se comprovadas, levar o autor a responder civil e penalmente, ensejando
inclusive, no direito da Cassind buscar reaver todo o beneficio pago em favor do
usudrio que infringiu de forma dolosa ou culposa, assim como sua exclusdo do quadro
de beneficiarios, nos moldes do artigo 30 do Regulamento do Plano Fisco e da
Resolucdo Cassind n2 15, a qual normatiza a forma e condi¢Ges de reembolso.

X. Responsabilidade

A Cassind ndo se responsabiliza por qualquer dano sofrido junto a academia,
tendo em vista que é de livre opgdo do usuario.

Xl. Prazo do programa

O programa terd a duragdo de 12 (doze) meses a contar do dia 01 de junho de
2014, podendo ser prorrogado a critério da administra¢do do plano.
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