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PORTARIA N° 030/2024, DE 24 DE JANEIRO DE 2024

“REGULAMENTA O PLANO DE ASSISTENCIA A
SAUDE NO AMBITO DO CISSUL/SAMU.”

O Secretario Executivo do CISSUL/SAMU, no uso de suas atribuicoes legais,
com fundamento no art. 47, VII, do Estatuto e suas alteracdes, com a anuéncia do
Presidente do Conselho Diretor,

CONSIDERANDO o disposto na clausula 9° do Acordo Coletivo de Trabalho
do CISSUL/SAMU 2023/2025, que dispoe sobre o plano de saude;

CONSIDERANDO a necessidade de oferecer o pronto atendimento médico de
forma sistematizada e organizada aos empregados publicos do CISSUL/SAMU;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir condicoes dignas de saude, seja
na atividade funcional seja na vida privada, e reduzir ou minimizar os efeitos danosos das
doencas sobre a continuidade e qualidade no desempenho funcional;

CONSIDERANDO a Portaria n.° 195/2023 que instituiu o Plano de
Assisténcia a saude aos empregados publicos do CISSUL;

CONSIDERANDO o Processo Licitatério n.° 128 /2023, onde o objeto licitado
foi adjudicado a UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

RESOLVE:

Art. 1°. Regulamentar, no ambito do CISSUL/SAMU, a
operacionalizacdo do plano de saude, visando definir os critérios de adeséao e utilizacao do
beneficio.

Art. 2°. O empregado publico do CISSUL/SAMU devera realizar a
adesdo ao plano de saude, através de formulario proprio fisico ou eletronico,
encaminhando a documentacado necessaria ao cadastro, em especial o termo de adesao
que se encontra no Anexo I, sendo de sua inteira responsabilidade as informacoes lancados

no formulario, bem como o encaminhamento dos documentos que se encontram no Anexo
II.

§ 1°. Na implantacao do plano de saude, o prazo para adesdo sera concedido

em atendimento ao calendario de implantacdo do beneficio, que sera amplamente
divulgado pelos meios de comunicacao oficiais do CISSUL/SAMU.
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§ 2°. O empregado publico que fizer sua adesao durante a implantacao do
plano de saude nao cumprira qualquer caréncia para utilizacao do beneficio.

§ 3° O empregado publico pertencente ao quadro de colaboradores do
CISSUL/SAMU que nao fizer sua adesao e dos dependentes durante a implantacao do
plano, somente podera fazé-lo, em momento posterior, mediante o cumprimento dos
prazos de caréncia estabelecidos pela empresa prestadora do servico.

§ 4°. Novos empregados publicos, contratados apos a operacionalizacao do
plano de saude, terdo o prazo de 30 (trinta) dias corridos apos a admissao, para fazer a
adesdo ao plano, do titular e de seus dependentes, sob pena de caracterizacdo de adesao
tardia, o que levara ao cumprimento das caréncias habituais praticadas pela empresa
fornecedora dos servicos de assisténcia a saude.

Art. 3°. O valor adjudicado no Processo Licitatorio n.° 128 /2023 foi de
R$ 188,96 (cento e oitenta e oito reais e noventa e seis centavos) por pessoa que aderir ao
plano de saude.

§ 1°. Nos termos do artigo 4° da Portaria n.° 195/2023, o CISSUL/SAMU
custeara parte da mensalidade dos empregados publicos, no valor de R$ 138,96 (73,53%),
cabendo ao empregado publico o pagamento de R$ 50,00 (26,47%) a titulo de mensalidade
do beneficio, valor que sera descontado em folha de pagamento.

§ 2°. Nos termos do Paragrafo tinico do artigo 4° da Portaria n.° 195/2023, o
CISSUL/SAMU nao custeara a mensalidade dos dependentes de seus empregados
publicos, cabendo aos empregados decidirem acerca da adesao dos mesmos e, em caso de
adesao dos dependentes, sera custeada pelos empregados a integralidade da mensalidade
de cada dependente, no valor de R$ 188,96 (cento e oitenta e oito reais e noventa e seis
centavos), que também sera descontado em folha de pagamento.

Art. 4°. O plano de saude licitado possui um valor fixo para alguns
servicos, quando utilizados, sendo eles:

CONSULTA: R$ 45,62
INTERNACAO: R$ 365,02

§ 1° Além dos servicos de valores fixos, quando utilizados, aos demais
procedimentos sera aplicada a modalidade de coparticipacao no percentual de 30% (trinta
por cento) do valor do procedimento da tabela da Unimed, limitada ao valor de R$ 365,02,
ou seja, o empregado publico pagara 30% do valor da tabela da Unimed, limitado ao teto
de R$ 365,02.

§ 2°. O CISSUL/SAMU, como gestor do beneficio, tem a prerrogativa de
suspender, bloquear ou até mesmo excluir empregados publicos do plano de saude,
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quando restar comprovada a ma utilizacao ou falta de gestao financeira do empregado
publico, quanto a utilizacao do beneficio.

§ 3°. Em caso de afastamento por doenca, com tempo superior a 15 dias, o
empregado publico devera depositar na conta bancaria do CISSUL/SAMU os valores das
mensalidades e de utilizacdo do plano de saude (coparticipacao), até o 5° dia util do més
subsequente, e encaminhar o comprovante com seus dados ao setor de Recursos Humanos
e Contabilidade do CISSUL/SAMU (e-mails: coord-rh@cissul.saude.mg.gov.br e
contabilidade@cissul.saude.mg.gov.br), sob pena de bloqueio imediato a utilizacdo do
plano por falta de pagamento, apdés o vencimento do prazo.

Art. 5°. Os empregados publicos do CISSUL/SAMU serao inscritos no
plano de satide na condicao de titulares.

§ 1°. Serao elegiveis para a inscricao no plano de saude, como beneficiarios
dos titulares, os seguintes dependentes:

a) Conjuge ou companheiro (a), mediante apresentacdo do documento
publico civil de casamento ou de uniao estavel,

b) Filho (a) solteiro (a) menor de 30 (trinta) anos ou invalido (a);

c) Enteado (a) solteiro (a) menor de 30 (trinta) anos ou invalido (a), desde
que o (a) genitor (a) se inscreva no plano do titular como dependente;

d) Os tutelados e os menores sob guarda legal.
§ 2°. Os prazos e exigéncias para adesao dos dependentes sao idénticos aos
dos titulares, inclusive a documentacdo, e respectivos termos individuais de adesao e

documentacao descrita nos Anexos.

Art. 6°. Os beneficiarios titulares serdo excluidos do plano de satude nas
seguintes condicoes:

a) Por morte;
b) Por exoneracao ou demissao;
c) Por licenca ou afastamento sem remuneracao, ou aposentadoria;
§ 1°. O pedido de exclusao/cancelamento dos empregados publicos titulares
e seus dependentes podem ser realizados a qualquer tempo ao longo do processo, porém,

os respectivos valores remanescentes da utilizacao dos servicos do plano de saude, serdo
devidamente descontados em folha de pagamento, até a quitacao dos valores devidos.
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§ 2°. Por qualquer modalidade de rescisdao contratual, os valores devidos
pelos servicos do plano de saude, serdo descontados do empregado publico, durante a
rescisao contratual.

§ 3°. Em casos de rescisao contratual, ou modalidade passivel de exclusao
do plano, os titulares do plano de saude fardo jus a continuidade do plano, ou
portabilidade para outro plano, ficando adstrito as regras das prestadoras de servicos,
onde a relacdao sera entre ambos, sem qualquer responsabilidade ou participacao do
CISSUL/SAMU.

Art. 7°. O plano licitado esta ligado a Rede Regionalizada de atuacao do
CISSUL/SAMU, e possui atendimento de urgéncia e emergéncia no ambito nacional, onde
todas as informacodes e esclarecimentos podem ser obtidos diretamente com a operadora
do plano de saude.

Art. 8°. Todas as solicitacoes de carater pessoal (autorizacdo para
procedimentos, indicacdo de prestador, reembolso, etc.) deverdo ser encaminhadas
diretamente pelos titulares a operadora do plano de saude, por meio dos canais oficiais
desta Ultima, nao cabendo ao CISSUL/SAMU qualquer papel de intermediacao.

Art. 9°. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Chefe do Setor de
Recursos Humanos do CISSUL/SAMU.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao,
revogando as disposicoes em contrario.

Varginha/MG, 24 de janeiro de 2024.

FILIPE AUGUSTO BATISTA DE SOUZA
SECRETARIO EXECUTIVO DO CISSUL/SAMU
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R GUILHERME TADEU RAMOS MAIA
SILVIO ANTONIO FELIX Procurador — OAB/MG 82.618
Presidente do Conselho Diretor
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ANEXO I
TERMO DE ADESAO
TITULAR DEPENDENTE

Nome do titular:

Nome do beneficiario:

Nascimento:

CPF: RG:
Endereco:

Telefone: e-mail:

Sirvo-me do presente para AUTORIZAR o CISSUL/SAMU, quando houver, a proceder a
cobranca do(s) valor(es) devido(s) a minha adesao, utilizacdo e mensalidades, bem como de meu(s)
dependente(s) e/ou agregado(s) acima identificados, além de eventuais valores relativos a
coparticipacao/franquia, no Plano de saude operacionalizado pela UNIMED VARGINHA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO.

De outra parte, declaro para todos os fins de direito, estar ciente e de acordo com as
seguintes normas para utilizacdo do Plano de saude, além daquelas constantes no Contrato, as
quais me obrigo, por mim e por meus Dependentes e/ou Agregados. Sendo que:

a) O valor da mensalidade individual é de R$ 50,00 para os titulares (empregados
publicos do CISSUL/SAMU) e R$ 188,96 para cada dependente;

b) A cobranca de valores pela operadora, quando utilizados os servicos, sera feita da
seguinte forma:

PROCEDIMENTO VALORES FIXOS E DE COPARTICIPACAO
Consultas Médicas R$ 45,62 por consulta. (Fixo)
Internacées Hospitalares | R$ 365,02 por internacio. (Fixo)
Procedimentos de alta 30% de cada procedimento, limitado a R$ 365,02. (Coparticipacio)
complexidade
Cirurgias ambulatoriais 30% de cada procedimento, limitado a R$ 365,02. (Coparticipacio)
Demais procedimentos 30% de cada procedimento, limitado a R$ 365,02. (Coparticipacio)

Declaro, que sou o (a) inico (a) responsavel pela correta utilizacao do plano de saude,
respondendo integralmente pelos atos por mim ou por qualquer de meus Dependentes e/ou
Agregados.

Declaro, para todos os fins, estar ciente e de acordo com relacédo as clausulas e regras
relativas aos mecanismos de regulacao financeira (coparticipacao/franquia) do plano de saude.

Em caso de duvidas sobre o plano de satide estou ciente que deverei entrar em contato
com a UNIMED VARGINHA, telefone (35) 3690-7000.

Por ser verdade, dou fé.
Local e data:

ASSINATURA DO (A) TITULAR

ASSINATURA DO (A) DEPENDENTE
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ANEXO II

DOCUMENTACAO PARA ADESAO

a) EMPREGADOS PUBLICOS TITULARES DO PLANO:

1) Copia do documento de identificacao com foto valido (RG, CNH, outros);

2) Copia do documento de comprovacao do estado civil, devera ser um
documento com registro publico (certidao de casamento civil, certidao
publica de uniao estavel);

3) Copia do cartao do SUS.

b) DEPENDENTES:

1) Conjuge ou companheira (o):

a) Copia do documento de identificacdo com foto valido (RG,
CNH, outros);
b) Copia do cartdao do SUS.

2) Filhas (os), Enteadas (os):
a) Menor (es) de 18 anos:

Nascidos anteriormente a 2010:

e Copia do documento de identificacao valido (RG ou
certiddao de nascimento);

e (Copia do cartao do SUS.

Nascidos apés 2010:
e Copia do documento de identificacao valido;
e Certidao de nascimento;
e (Copia do cartao do SUS.

b) Maior (es) de 18 anos:
e Copia do documento de identificacao com foto valido
(RG, CNH, outros);
e (Copia do cartao do SUS.
3) Tutelados ou curatelados:
a) Copia do documento de identificacao com foto valido (RG,
CNH, outros) ou certidao de nascimento em caso de menores.

b) Copia do cartdo do SUS.
c) Copia do Termo legal de curatela ou guarda.
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