CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDIFISCO - SE

RESOLUCAO N°. 47, de 26 Junho de 2019.

Estabelece critérios para a cobranga de
franquia para internagdes dos beneficiarios
do Plano Fisco L.

A Diretoria da CASSIND - CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDIFISCO, na forma que lhe
faculta o ineiso VII do artigo 29 do Estatuto Social, e tendo em vista o disposto no artigo 71
do Regulamento do “Plano Fisco I”.

RESOLVE:

Art. 1°. O presente instrumento visa instituir critérios para cobranga de franquia, conforme
previsto no §1° do artigo 54 do Regulamento do Plano Fisco I, observando os limites do 6rgdo
regulador.

Art. 2°, Sera aplicada a cobranga de franquia sobre as internagdes clinica, cirtirgica e/ou clinico-
cirurgicas realizadas no Hospital Sdo Lucas, sejam essas decorrentes de urgéncia ou em carater
eletivo, conforme cobertura prevista no artigo 54 do Regulamento. do Plano Fisco I,
observando as seguintes condigdes:

L. Estara sujeito a Franquia em qualquer tipo de internagéo, a partir do 8° dia de permanéncia na
unidade hospitalar;

II. O valor da Franquia sera equivalente ao valor da cota anterior a0 més da ocorréncia da
internagio; ‘

III. A franquia incidird com a cobranga de uma cota a cada dia de internagdo que exceder o
oitavo dia;

IV. Néo sera aplicada Franquia nas internagdes psiquiatricas, visto que, sobre essa modalidade
de internagdo, ¢ aplicada coparticipagdo, conforme inciso III, do artigo 28 do Regulamento do
Plano Fisco I;

V. Incidira a Franquia inclusiVe para os pacientes internados em qualquer tipo de acomodagio
coberta pelo plano, inclusive em UTI, UTIN, CTI, Isolamento, Unidade Semi Intensiva, dentre
outras; ’

VL. Sera devida franquia nas diarias decorrentes da internagdo de recém-nascido, filho adotivo
até 12 anos, a partir do oitavo dia de internagdo, mesmo durante a internagdo dentro dos 30 dias
imediatamente posteriores ao nascimento e a partir da sentenga judicial que deferir o pedido de
adogdo respectivamente, visto que a inclusdo no plano ¢ facultativa até o trigésimo dia do
nascimento ou adogdo e as despesas serdo cobradas em nome da mie.

Art. 3°. Em caso de reinternagdo em até 72 (setenta e duas) horas, sera considerada como
tratamento continuado da internagdo anterior, razdo pela qual serdo somados os dias, para efeito
de contagem e havera incidéncia de Franquia por dia de internagdo a partir do oitavo dia
considerando para tanto a contagem de dias somados das duas internagdes;

Art. 4°. Estara dispensado da incidéncia de Franquia os eventos/tratamentos cirtrgicos que;

sejam oferecidos apenas e tdo somente pelo Hospital Sdo Lucas;
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Art. 5°. Em caso de transplante de cobertura obrigatoria, havera cobranga de franquia inclusive
para as diarias de doador vivo;

Art. 6°. Os valores devidos a titulo de Franquia, serdo cobrados do beneficiario juntamente com
o valor da cota e despesas com coparticipagdo, no més da apresentagdo da fatura de cobranga

pela Unidade Hospitalar Sdo Lucas.

Art. 07. Esta Resolugdo entrard em vigor a partir de 01/07/2019.

Aracaju/SE, 01 de julho de 2019.

RICARDO O BALBINO @E SILVA NETO

Presidente Diretor Financeiro
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