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Nota da versao:

Versao 01 - Atualizagdo do normativo tendo em vista o fim do
convénio com a GEAP e a adog¢ao do novo modelo de oferta
do beneficio.
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1 OBJETIVO

Estabelecer as diretrizes basicas para beneficio temporario de assisténcia saude.

2 APLICAGAO

Aplica-se aos empregados do quadro efetivo e extraquadro, incluindo os cedidos para a
Empresa que figurem como titulares ou beneficiarios de plano de saude adquirido no mercado,
salvo se beneficiarios de outro plano de saude oferecido por terceiro em valor de beneficio,
real ou estimado, maior que o previsto neste normativo.

3 INSTRUMENTOS DE VINCULACAO
e Resolugdo CGPAR n°. 23 de 2018;
¢ Acordo Coletivo de Trabalho vigente; e

o Regulamento de Licitagbes e Contratos da Dataprev vigente.

4 ORGAOS CITADOS NA NORMA

Sigla Funcgao principal

DAP Diretoria responsavel por administracao e pessoas

DIBE Orgao responsavel por administracdo de beneficios

SCEP Orgao local responsavel por gestéo de pessoas no Ceara

SDFP Orgao local responsavel por gestéo de pessoas no Distrito Federal
SPBP Orgao local responsavel por gestéo de pessoas na Paraiba

SRNP Orgao local responsavel por gestéo de pessoas no Rio Grande do Norte
SSCP Orgao local responsavel por gestéo de pessoas em Santa Catarina
SSPP Orgao local responsavel por gestéo de pessoas em S&o Paulo
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5 CONCEITUAGAO

5.1 Autogestao por operadora

Modalidade de oferta do beneficio de assisténcia a salde em que a empresa patrocina, por
meio de pessoa juridica de direito privado de fins ndo econbémicos, plano privado e fechado
de assisténcia a saude.
5.2 Beneficiario

Sao beneficiarios, para efeito desta Norma, os empregados do quadro efetivo, extraquadro,
incluindo os cedidos, bem como os seus dependentes, equivalentes ao rol constante no art.
9°, IV, da Resolugcdo CGPAR n°. 23 de 2018, quais sejam:

a) cOnjuge ou companheiro(a) de unido estavel, inclusive os do mesmo sexo;

b) filhos, incluidos os adotivos, ou enteados solteiros menores de vinte e um anos
de idade;

c¢) filhos, incluidos os adotivos, ou enteados solteiros a partir de vinte e um anos
de idade e menores de vinte e quatro anos de idade, cursando o 3° grau ou
equivalente;

d) filhos ou enteados solteiros maiores de vinte e um anos incapacitados
permanentemente para o trabalho; e

€) 0s menores sob tutela ou curatela.

5.3 Beneficio de assisténcia a saude

Beneficio ofertado pela Empresa com vistas a prestacio de servicos de assisténcia a saude
aos empregados, por meio da oferta de plano de assisténcia a saude para livre adeséao, ou
por reembolso de despesas por contratagcao de plano saude.

54 Custeio de beneficio assisténcia a saude

Valores gastos pela empresa para custear o beneficio de assisténcia a saude dos
empregados e seus beneficiarios, na forma do item 6.1.
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5.5 Plano de saude contratado no mercado

Modalidade de oferta do beneficio de assisténcia a saide em que a empresa contrata
diretamente no mercado plano de saude empresarial ou credencia administradoras de
beneficios que ofertam planos de saude de mercado.

5.6 Reembolso

Modalidade de oferta do beneficio de assisténcia a salude em que a empresa ressarce ao
empregado, mediante natureza indenizatéria, parcela do valor comprovado e correspondente
a plano de saude contratado, no limite estabelecido no item 6.3.1 desta norma.

6 DIRETRIZES BASICAS

6.1 Participacao financeira da Empresa

A participacéao financeira da Empresa corresponde aos valores aprovados pelo Conselho de
Administracdo com base nos limites estabelecidos pela Comissdo Interministerial de
Governanga Corporativa e de Administracao de Participagbes Societarias da Unido - CGPAR.

6.2 Planos Diversos

A Dataprev disponibiliza planos coletivos empresariais por meio de contratos de
credenciamento com administradoras de beneficios, para livre adesdo. A Dataprev
disponibiliza as informacdes passadas pelas administradoras credenciadas e a adesao aos
planos é feita junto a essas empresas.

A Dataprev podera celebrar convénios de adesao para oferta de plano de saude coletivo de
autogestdo para os seus empregados, extraquadro e cedidos para a Dataprev, desde que
observada a legislagao vigente e seu Regulamento de Licitagdes e Contratos.

6.3 Reembolso de Plano de Saude Suplementar

O reembolso de Plano de Saude Suplementar sera praticado pela Empresa quando o
empregado nao utilizar a modalidade prevista no 6.2, ofertada pela Dataprev. Esta forma de
reembolso ndo tem natureza salarial, ndo integrando, para qualquer efeito, a remuneragao do
empregado.

O reembolso a que se refere esta Norma sera efetivado mediante apresentagdo de Termo de
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Declaragdo na forma do Anexo |, do boleto bancario e do comprovante de quitacao do
pagamento da mensalidade. Caso nao esteja especificado no boleto os beneficiarios e seu
respectivo custo, devera ser apresentado documento do plano de saude que especifique o
custo de cada beneficiario elegivel ao reembolso. Caso o empregado nao seja o responsavel
pelo pagamento do boleto, devera apresentar a declaragao do contratante do plano de que o
empregado e/ou seu(s) dependente(s) sao beneficiarios do plano e que o empregado é
responsavel pelo pagamento das mensalidades correspondentes.

A Empresa ndo reembolsara o pagamento antecipado de mensalidade do plano de saude
particular.

Nao havera pagamento em duplicidade de reembolso no caso de empregado que compde um
mesmo grupo familiar na Empresa.

Os boletos e comprovantes de pagamento podem ser substituidos por documentos
comprobatérios do referido pagamento. Serdo aceitos declaragdes e comprovantes impressos
no site das operadoras pela internet.

Os recibos ou documentos deverao comprovar que o empregado e seus dependentes, no rol
previsto no item 5.2, estdo na condicao de titulares ou dependentes nos planos, sendo planos
individuais ou familiar, podendo ser de operadoras diferentes.

A Empresa reembolsa o valor do beneficio em referéncia, a contar do més de requerimento,
observados os limites mensais, sem possibilidade de pagamento relativo a competéncias que
antecedem a julho de 2019 ou a exercicios anteriores. Sera considerado como més de
requerimento, aquele em que o empregado apresentou o0s comprovantes daquela
competéncia, e a declaragao de nao recebimento ou de recebimento de reembolso por outro
orgao.

Os eventuais pagamentos retroativos ndo seréo atualizados monetariamente e devem ser
processados na folha de pagamento e no E-social em valor e competéncia Unica e posterior
ao requerimento de reembolso, a fim de evitar hipétese de incidéncia de multas para Empresa.

6.3.1 Valor de reembolso

O reembolso correspondera ao valor per capita de participagdo da Empresa e estardo
publicados na intranet.

Respeitadas as regras previstas na Resolugdo CGPAR n°. 23 de 2018, a participacao da
Empresa no custeio do beneficio de assisténcia a saude na modalidade reembolso n&o
podera exceder a participagdo de cada empregado, nem exceder a valor maximo individual a
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ser autorizado pela Secretaria de Coordenacgao e Governanca das Empresas Estatais - SEST,
nos termos de sua competéncia.

No caso de recebimento por outra fonte de beneficio de mesma natureza em relagdo aos
mesmos beneficiarios, o valor do reembolso correspondera a diferenga entre o valor recebido
para cada dependente de forma discriminada e o valor do recibo, até o limite praticado pela
Empresa, por beneficiario, conforme regras disciplinadas nos paragrafos anteriores.

6.3.2 Solicitagao de reembolso

A solicitacdo de reembolso deve ser encaminhada ao 6rgéao responsavel por administragéo
de beneficios para os beneficiarios lotados no Rio de Janeiro ou ao 6rgéo local responsavel
por gestao de pessoas para os beneficiarios lotados nos demais Estados.

6.3.3 Documentagao

Os documentos a serem apresentados mensalmente, necessarios ao recebimento do
reembolso assisténcia saude s&o:

e Boleto (s) do plano de saude constando os nomes do(a) empregado(a) e/ou
dependentes;

e Comprovante de pagamento da mensalidade.

6.4 Disposi¢coes Gerais

E do solicitante a responsabilidade pelas informacdes prestadas para o recebimento do
beneficio, bem como da apresentagdo dos comprovantes de pagamento em conformidade e
nos prazos divulgados pelo 6rgao responsavel por administragéo de beneficios da Empresa.

Nao tem direito ao reembolso o empregado cujo plano de saude seja patrocinado
integralmente por empresa privada ou ente publico.

O reembolso aos empregados que aderiram a planos de saude contratados ou credenciados
de acordo com o item 5.5, sera efetuado de forma automatica em folha de pagamento, através
de recebimento de arquivo gerado pelas administradoras ou operadoras, nos quais constarao
os beneficiarios adimplentes com as mensalidades dos planos de saude.

Respeitado o direito adquirido, o beneficio de assisténcia a saude, com custeio pela Empresa,
somente sera concedido aos empregados durante a vigéncia do contrato de trabalho ou da
cessao.
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As situacdes nao previstas nesta Norma devem ser submetidas a diretoria responsavel por
administragdo e pessoas.

7 VIGENCIA
Esta Norma entra em vigor a partir desta data e revoga a N/GP/039/00.

FERNANDA DE ALBUQUERQUE RAMOS
SUPERINTENDENTE DE GESTAO DE PESSOAS
Responsavel pela elaboracao

RAFAEL DE MORAES MOTA
CONSULTOR JURIDICO
Responsavel pela elaboracao

BRUNO BURGOS SEVERIANO
DIRETOR DE ADMINISTRACAO E PESSOAS
Responsavel pela aprovacéao
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ANEXO |
TERMO DE DECLARAGAO

Declaro que as despesas realizadas na condi¢cao de beneficiario de plano de saude e do(s)
dependente(s) abaixo relacionado(s), sdo custeadas por mim e ndo sao objeto de reembolso
por outra fonte aos seus responsaveis.

Pelo presente, estou ciente de que devo comunicar de imediato a ocorréncia de fatos que
determinem a perda do direito ou das condi¢des aqui declaradas.

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, além de
obrigar-me a devolugdo das importancias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a as
penalidades previstas no art. 171 do Codigo Penal e a rescisao do contrato de trabalho, por
justa causa, nos termos do art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho.

1° Dependente:

2° Dependente:

3° Dependente:

4° Dependente:

5° Dependente:

Declaro estar ciente da norma de Reembolso Assisténcia Satude, comprometendo-me a segui-las, assim como
qualquer falsidade nas informagoes aqui prestadas me obrigara a ressarcir a Empresa os custos dela decorrentes,
além das sangoes legais cabiveis. Comprometendo-me também a informar a Empresa sempre que ocorrer alteragoes.

Local, de de 20

Assinatura e matricula do empregado
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