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POLITICA PLANO DE SAUDE

1.QUAL O CONVENIO?
Seguro de Saude da Caixa Econdmica Federal.
2.QUEM PODE ADERIR?

Os colaboradores/Professores e seus dependentes (conjuge e filhos) podem optar pelo uso do beneficio do
plano de saude oferecido pela Associacdo Educativa do Brasil- SOEBRAS.

3.QUANDO POSSO ADERIR?

Apbs 06 meses de trabalho efetivo, o colaborador/professor podera optar pelo plano de salde, devera ser
preenchido o requerimento na Geréncia de Recursos Humanos informando o desejo de adquiri-lo e a existéncia de
dependentes. A solicitagcdo da adesao ao Plano é feita até o dia 10 de cada més, as solicitagbes recebidas apds essa
data serédo feitas somente no més subsequente.

4.QUAIS DOCUMENTOS SAO NECESSARIOS?

O colaborador/professor devera preencher a Carta de Adeséo ao Beneficio (em anexo) e entregar na Geréncia
de Recursos Humanos juntamente com as cépias dos seguintes documentos: RG, CPF, comprovante de residéncia
atualizado, cépia da CTPS (pagina de identificacdo e vinculo institucional).

Para inclusdo de dependentes: certiddo de casamento e nascimento, RG e CPF.

5.QUAL O VALOR?

Sendo feita a adesao pelo plano o colaborador/professor/dependente pagara o valor que corresponde a sua faixa
etaria e dos dependentes que podera ser consultado no RH.

6. COMO OCORRERA O DESCONTO ?

O desconto ocorrera mensalmente em folha de pagamento.

7.0 PLANO POSSUI CARENCIA?

O plano tera caréncia (a tabela de caréncias, devera ser consultada junto a Geréncia de Recursos Humanos).
8.QUAL PERIODO DE VIGENCIA DO CONTRATO?

O Contrato é Compulsoério: uma vez adquirido ndo podera ser feita a exclusédo, exceto em caso de desligamento
da Instituicéo.

9.REAJUSTE ANUAL

O reajuste do Plano de salde ocorrerda anualmente no més de novembro.

10. INFORMAGOES PARA CONTINUIDADE DO BENEFICIO

O colaborador/professor que nao possuir renda suficiente para cobertura do plano ndo podera optar pelo
beneficio.

Os colaboradores/professores que ja aderiram o plano, ndo tendo renda suficiente para o desconto do beneficio
devido a reducdo de carga horaria/salarial, empréstimo consignado e/ou licenca ndao remunerada, o plano sera
cancelado.

Em caso de demissédo o beneficiario podera solicitar a extensdo do plano por mais 12 meses. A Geréncia de
Recursos Humanos fara a solicitagdo e apds a conclusdo deste procedimento o relacionamento sera entre segurado e
seguradora, eximindo a instituicdo de qualquer responsabilidade. Nao sendo feita a solicitagdo de extenséo o plano sera
automaticamente cancelado.
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Sujeito a alteracbes por decorréncia de modificacdes em legislagcbes especificas e normas internas da Instituicao.



