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RESOLUGAO N® 54, DE 05 DE JANEIRO DE 2022.

ALTERA Resolugdao n°. 45 de 01 de janeiro de
2018, que estabelece critérios e documentagado
necessarios a inscricdo no Plano Fisco .

A Diretoria da CASSIND-CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDIFISCO, na forma que lhe
faculta o inciso VIl do artigo 29 do Estatuto Social, e tendo em vista o disposto no
artigo10 e paragrafos, artigo 11 e paragrafos, §2° do artigo 12° e incisos Ll lll e IV
artigos 18, 19 e 71, todos do Regulamento do “Plano Fisco I”;

RESOLVE:

Art. 1* A inscricéo de Associados ou Beneficirios especiais, dependentes efou agregados
familiares dar-se-a perante a CASSIND - CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDIFISCO,
sendo promovida mediante preenchimento da proposta de ades@o, respectivamente
qualificados no caput dos art. 3°, 4°, 5°6°, 7°, 8° e 10°, do Regulamento do “Plano Fisco
I”, em formulario préprio.

Paragrafo Unico. Consideram-se:

A- Beneficiarios Associados: Titulares da Carreira Fiscal ativos e inativos; conjuge ou
aquele que equipara-se a condicdo de convivente/companheiro (a), assim entendidos
aqueles gue satisfagam as exigéncias da legislagdo civil, filhos e enteados solteiros
menores de 18 (dezoito) anos e os declarados incapazes ou excepcionais de qualquer
idade; menor sob guarda ou tutela do beneficidrio Associado ou Especial, desde que
judicialmente outorgada ou reconhecida; filhos e enteados solteiros, com idade superior a
18 (dezoito) anos e inferior a 25 (vinte e cinco) anos, desde que apresente declaracéo de
instituicdo de ensino reconhecida pelo MEC, que comprove matricula em curso de
graduagédo ou afins;

B- Beneficiarios Especiais: os associados de outras entidades mantenedoras ou
patrocinadoras, seus dependentes e demais agregados familiares, filhos e enteados
maiores de 18 (dezoito) anos ou emancipados, os netos e bisnetos, irmaos, sobrinhos,
cunhados, genros, noras, netos e primos;

C- Beneficiarios Remanescentes: dependentes e agregados dos familiares do Beneficiario
Associado ou Especial falecido;

D- Beneficiarios usuarios: os integrantes de outras operadoras que usufruam dos servicos
disponibilizados pela CASSIND.

Art. 2° A proposta de inscrigdo a que alude o art. 1° desta Resolugdo, dar-se-3,
conjuntamente, com a assinatura dos referidos associados ou beneficiarios especiais ou
beneficiarios remanescentes e respectivos dependentes, beneficiarios agregados, desde
que atendidas todas as exigéncias previstas no Regulamento e convénios firmados.

§1°. A inscricdo/adesdo de dependentes e beneficiarios agregados € condicionada a
permanéncia do beneficiario titular ou beneficiario especial no plano;
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2°, A assinatura na proposta de inscrigdo de dependentes menores ou incapaz é suprida
pela assinatura dos Beneficiarios Associados, Beneficiarios Especiais, Beneficiarios
Remanescentes ou responsavel legal.

Art. 3® Nao poderdo ser inscritos, concomitantemente, como dependentes, o conjuge e o
(a) companheiro (a).

Art. 4° Conforme o 6rgdo regulador — Agéncia Nacional de Salude Suplementar — ANS,
fica delimitado o grau de parentesco consanguineo para o 4° grau e parentesco por
afinidade até o 2°. Grau.

Art. 5° Para a inscricdo de Beneficiarios Auditores Técnicos de Tributos ativos e
inativos e seus respectivos conjuges ou companheiro (a), serdo exigidos os seguintes
documentos:

a) copia certidao de nascimento ou casamento;

b) copia de declaragdo expressa do (a) associado (a) com assinatura reconhecida em
cartério, da unido estavel, assinada por duas testemunhas, acompanhada de copia de
certid@o de nascimento;

c) copia da Carteira de Identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica CPF;

d) copia comprovante de residéncia;

e) copia contracheque;

f) copia declaracdo ou visto do representante legal do SINDIFISCO, que comprove a
filiagdo do auditor a entidade;

g) uma foto 3x4;

h) cépia certiddo de nascimento ou certiddo de casamento civil ou com averbagéo da
separacgao, se ja foi casado (a);

Art.6°. No caso de falecimento do beneficiario titular ou beneficiario especial, sera
facultado a permanéncia/adesdo do conjuge supérstite, dependentes e beneficiarios
agregados no plano nos limites da condigéo de elegibilidade desses ao plano, conforme
regulamentacdo em vigor a época do ocorrido.

Art.7°. A fim de garantir o direito de permanéncia e acesso ao plano dos conjuges
supérstites, dependentes e beneficiarios agregados, serao aplicadas as seguintes regras,
conforme previsao na lei 9.656/98:

§1° - O conjuge supérstite podera aderir ao plano apés o falecimento do beneficiario
titular, desde que promova sua adesé@o em até 12 (doze) meses da ocorréncia do 6bito do
titular, comprove que o auditor fora filiado ao SINDIFISCO ou SINAF e atenda aos demais
critérios de elegibilidade previstos no Regulamento vigente, €, em observancia aos limites
legais definidos pelo érgéo regulador. O prazo referido podera ser maior em periodos
promocionais;

§2° - A permanéncia de filhos de beneficiarios remanescentes (conjuges supérstites),
menores de idade elegiveis ao plano, apdés a morte do beneficiario titular sera facultada a
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qualquer tempo, desde que observadas as exigéncias do regulamento vigente, e, em
observancia aos limites legais definidos pelo 6rgéo regulador;

§3° - Ficam garantidos os direitos e a manutencdo de dependentes ou agregados no
Plano Fisco |, do Titular Remanescente (cdnjuge) apds seu Obito, com a comprovagéo de
renda, sem prejuizo aos direitos ja adquiridos, permanecendo com as mesmas cotas, de
acordo com a tabela de faixas etarias vigente;

§4° - No caso de falecimento do cOnjuge supérstite, o beneficiario agregado ja vinculado
ao plano que assumir a titularidade, com a comprovagdo de renda, sé podera incluir
codnjuge e dependentes;

Art. 8 Para a inscrigdo de beneficiarios especiais e/ou seus respectivos conjuges serdo
exigidos os seguintes documentos:

|- Beneficiarios Especiais (Beneficiarios de outras entidades patrocinadoras:

a) copia certiddo de nascimento ou casamento civil, (declaragéo de unido estavel com
assinaturas reconhecidas em cartério, acompanhada da certiddo de nascimento);

b) copia da Carteira de Identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, independente
de idade;

c) copia comprovante de residéncia;

d) cépia de contracheque;

e) uma foto 3x4;

f) copia declarag@o ou visto do representante legal que comprove a filiagdo a entidade
conveniada/mantenedora;

11 - Beneficiarios Remanescentes:

a) copia de certiddo de nascimento ou casamento civil (declaracéo de unido estavel com
as assinaturas reconhecidas em cartério mais certiddo de nascimento) — que comprove 0
vinculo com o “de cujus”;

b) copia da Carteira de Identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica — CPF, independente
de idade;

¢) copia comprovante de residéncia;

d) uma foto 3x4;

e) Declaragéo do Sindifisco, de que o “de cujos”, era sindicalizado;

f) Documento que comprove a condigao de pensionista, decorrente do vinculo com o “de
cujus’;

g) Declaragdo ou visto do representante legal que comprove a filiagdo do de cujos a
entidade conveniada/mantenedora), termo de responsabilidade ou declaragdo assinada
pelo representante legal da entidade conveniada/mantenedora, a qual o “de cujos” era
filiado, assumindo a responsabilidade solidaria, para permanéncia dos beneficiarios
daquele no plano Fisco |;

h) Se menor ou incapaz, documento do responsavel financeiro, um dos pais ou decisé&o
judicial com indicagdo de guarda definitiva, tutela ou curatela comprovadas.
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Art. 9" Para a inscricdo de beneficiarios dependentes serdo exigidos os seguintes
documentos:

I~ Filhos ou menor sob guarda devidamente comprovada através de Deciséo judicial
que comprove guarda definitiva e enteados solteiros de qualquer condi¢ao, menores de
18 (dezoito) anos:

a) copia certid@o de nascimento do (s) fitho (s);

b) copia da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisicas — CPF , independente
de idade;

¢) copia comprovante de residéncia, apenas se residir em endereco diferente do titular;

d) se especial ou incapaz, apresentar atestado médico firmado por pericia médica e
Decis3o judicial com indicagéo de tutela ou curatela comprovadas;

e) se menor sob guarda, apresentar termo de guarda definitivo, expedido pelo poder
judiciario;

f) filhos com idade entre 18 e 25 anos incompletos, que estejam cursando nivel superior,
pos-graduacgéo, mestrado ou doutorado, enviar comprovante semestral de matricula do
curso, nos meses de fevereiro e agosto;

g) se enteados, certiddo de casamento civil ou declaragdo expressa de unido estavel do
(a) associado (a) com o (a) genitor (a), do respectivo enteado, assinada por duas
testemunhas;

h) uma foto 3x4.

Art. 10. Para a inscrigéo de agregados familiares do titular até o 4° grau de parentesco
consanguineo serdo exigidos os seguintes documentos:

I - Filhos, com idade superior a 18 anos, ou emancipados, irmaos, sobrinhos, netos
e bisnetos:

a) copia certiddo de nascimento ou casamento:

b) copia da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica CPF, independente de
idade;

c) cépia comprovante de residéncia;

d) uma foto 3x4.

Il - Demais parentes afins, colaterais e descendentes, até o 2° grau de parentesco:

a) copia de certiddo de nascimento ou casamento, ou declaragdo de unido estavel com
assinaturas reconhecidas em cartorio;

b) copia da carteira de identidade e do Cadastro de Pessoa Fisica CPF , independente de
idade;

¢) copia de comprovante de residéncia;

d) copia de documento que comprove parentesco com o associado titular ou especial;

e) uma foto 3x4.

Art. 11. A inscricdo de beneficiarios fica condicionada ao pagamento de taxa de adesao,
que sera por pessoa e nas respectivas quantidades de cotas, conforme tabela abaixo:
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CAIXA DE ASSISTENCIA DO SINDIFISCO - 5§

Faixa etaria Titulares, Dependentes e Agregados
00 a 18 0,3 de uma cota
19 a 23 0,6 de uma cota
24 a 28 1,0 cota

29 a 33 1,5 cotas

34 a 38 2,0 cotas
39a43 4,0 cotas

44 a 48 8,0 cotas

49 a 53 16 cotas

54 a 58 32 cotas

59 anos ou mais 64 cotas

§1° o valor da cota considerada para o referido calculo sera o valor da cota do més
anterior ao més de adesio.

§2° A Diretoria podera dispensar o valor de que trata o caput deste artigo, em periodos
promocionais.

§3° Ficam isentos da taxa de inscrigéo prevista no caput deste artigo:

I- o (a) ex-beneficiario (a) que, tendo solicitado sua exclus&o em virtude de novo contrato
por empresa que Ihe garanta o custeio de outro plano de saude, requeira reintegracéo em
até 30 dias ao PLANO FISCO I:

ll- o (a) beneficiario (a) qualificado como dependente ou agregado que tenha transferido
Sua residéncia para outro pais, por no minimo 24 (vinte e quatro) meses, desde que
requeira a sua reinscricdo na CASSIND em até 30 (trinta) dias da data do retorno para o
Brasil;

lll- o beneficiario dependente do (a) esposo (a) ou companheiro (a) do titular que, em
virtude de uma das condi¢des dos itens | e II deste artigo perder ou desistir do plano e
requerer em ate 30 (trinta) dias do desligamento a sua reintegragéo na Cassind:

IV- o (a) beneficiario (a) qualificado como associado (a) titular, que solicite retorno ao
plano em um periodo até 24 meses;

§4° Nao sera devida a taxa de inscricdo prevista no caput deste artigo, em caso de
transferéncia entre contratos ativos junto ao Plano Fisco I, e este se der de forma
simultanea (saida e entrada), na mesma data;

§5° Em caso de ades3o de novos beneficiarios em virtude de assinatura de convénio de
muitipatrocinio, podera a Diretoria isentar a taxa de adesao;

§6° Em caso de portabilidade de caréncia, sera aplicada a regulamentacdo desta
Resolugdo quanto a cobranga de taxa de adesao;
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Art. 12. Os beneficiarios associados, beneficiarios especiais, bem como os dependentes
© agregados familiares passam a gozar dos beneficios assistenciais médico-hospitalares,
apds o deferimento da “Proposta de Inscrigio” pela Diretoria da CASSIND, observado o
cumprimento dos prazos de caréncia previstos no Art. 44 do Regulamento do “Plano Fisco
I” e previsbes estabelecidas em contratos de convénios firmados para adesdo de
beneficiarios.

Art. 13. O beneficiario associado e o beneficiario especial deverdo apresentar
documentos necesséarios quando houver mudanga da condicdo de beneficiario
dependente, agregado ou remanescente, seja, para alteracdo, inclusdo e ou exclusdo de
dependentes.

§1° A CASSIND reserva-se no direito de solicitar documentos e informacdes para
atualizagGes periddicas, a fim de verificar a exatiddo das informacdes prestadas pelos
proponentes, bem assim de exigir a comprovacdo acerca da regularidade da inscricdo de
dependentes e/ou agregados familiares ao “Plano Fisco I”.

§2° A omissdo quanto as informacdes que impliquem em variagdes das condigdes para
elegibilidade do beneficiario junto ao plano, podera ser interpretado como fraude, nos
moldes do Artigo 17, do Regulamento do Plano Fisco | e estara passivel das sangdes
previstas no citado artigo, sem isengdo de responder civil e penalmente pelos danos
causados.

Art. 14. A inscricdo do Beneficiario Remanescente (cOnjuge do titular) é condicionada a
assinatura do “Termo de Responsabilidade Financeira’, a que se refere inciso “I”, do
paragrafo 5° do Artigo 18 do Regulamento do “Plano Fisco I”, que devera ser
assinado num prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do 6bito do beneficiario
associado ou beneficiario especial, assim como ao cumprimento das condi¢des previstas
no artigo 18 do Regulamento do “Plano Fisco I".

Paragrafo Unico - Em caso de beneficiario remanescente originario de convénio de
multipatrocinio serd exigido termo de responsabilidade ou declaragdo assinada pelo
representante legal da entidade conveniada/patrocinadora, a qual o “de cujos” era filiado e
anuéncia quanto a responsabilidade solidaria pela adesdo e permanéncia dos seus
filiados no plano Fisco |.

Art.15. A inscricdo dos dependentes ou beneficiarios de que trata o §5° e §7° do artigo
18, do Regulamento do “Plano Fisco 1”, estara condicionada ao cumprimento do
disposto nos incisos “I” e “II” do §5° retro mencionado, obrigando-se ainda a apresentar
0s documentos citados nesta Resolugéo, em conformidade com o grau de parentesco que.
o solicitante mantinha com o associado ou beneficiario especial, juntamente com a
certidao de obito.

Art. 16. Os valores referentes a taxa de ades#o, deverdo ser destinados a programas de
prevengdo da populagdo assistida, dentro dos limites de cobertura previstos em
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regulamentaco vigente. Os casos omissos deverso ser definidos pela Diretoria Executiva
e Conselho Administrativo. ‘

Art. 17. — A adesdo de genitores, padrastos, madrastas, sogro (as) e tios (as), no Plano
Fisco | fica suspensa por tempo indeterminado, conforme decis3o em Assembleia Geral
Ordinaria de 13/10/2014, sendo assegurados todos os beneficios do plano nos limites do
Regulamento vigente, resolugbes de Diretoria e Regulamentagdo do 6rgdo regulador
aqueles ja filiados ao plano até a data da decis3o supracitada.

Art. 18. Excepcionalmente, poderdo ser aproveitadas as caréncias em periodos
promocionais, salvo os periodos de caréncia para parto, internagéo e tratamentos de alta
complexidade ou que demande uso de OPME’S, quando o proponente comprovar ser
beneficiario de plano de satide com coberturas assistenciais e rede credenciada similares
ao da CASSIND, desde que aprovadas pela Diretoria Executiva e ratificadas pelo
Conselho Administrativo.

Art. 19. Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo no informativo da
Entidade, produzindo seus efeitos a partir desta data.

Art. 20. Fica revogada a Resolugéo n°® 45 de 01 de janeiro de 2018.

Aracaju/SE, 01 de janeiro de 2022.
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