CASACARESC Caixa Assistencial e Beneficente

dos Funciondrios da ACARESC

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ADESAO AO PLANO DE SAUDE CASACARESC

1) TITULAR ATIVO CASA PASA:

. Termo de Adesdao Titular CASA PASA (formulario site CASACARESC);
Cépia do RG;

. Cépia do CPF;

. Cépia do comprovante de residéncia;

Em caso de ADESAO COM CARENCIAS enviar também:

. Declaragao de Saude Titular (formulério site CASACARESC);

Em caso de ADESAO POR PORTABILIDADE enviar também:

. Relatorio de Portabilidade emitido no site da ANS (protocolo);
. Carta ou Declaracdo de Caréncia do Plano de Saude de origem dentro dos parametros
estabelecidos pela ANS para portabilidade de caréncias.

2) DEPENDENTES CASA PASA:

o Termo de Adesé&o Dependente CASA PASA (formulério site CASACARESC);

. Termo de consentimento de dados - para menores de 18 anos (formulario site
CASACARESC);

. Cépia do RG ou certiddo de nascimento;

. Cépia do CPF;

o Coépia da certiddo de casamento ou unido estavel ou declaracdo de unido estavel assinada

pelos conviventes, com reconhecimento de firma, e assinatura de duas testemunhas, com
respectivos nomes e CPF’s;

Em caso de ADESAO COM CARENCIAS enviar também:

o Declaracdo de Saude Dependente CASA PASA (formulario site CASACARESC);

Em caso de ADESAO POR PORTABILIDADE enviar também:

. Relatério de Portabilidade emitido no site da ANS (protocolo);
o Carta ou Declaragdo de Caréncia do Plano de Saude de origem dentro dos parametros
estabelecidos pela ANS para portabilidade de caréncias.
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3) PERMANENCIA DE TITULAR APOSENTADO, EX-FUNCIONARIO, LICENCA SEM

REMUNERACAO;

. Termo de Permanéncia CASA PASA (formulario site CASACARESC);

. Copia do RG;

. Cépia do CPF;

. Cépia do comprovante de residéncia;

. Copia da rescisdo ou comprovante do desligamento em caso de rescisao da patrocinadora,
o Copia da portaria referente a licenca sem remuneragédo em caso de licenga sem
remuneracao;

. Comprovante autorizagdo Débito Automatico (se fizer a opcao de pagamento do Plano de
Saude por débito automatico em conta do Banco do Brasil)

o Formulario de Autorizacéo de débito na previdéncia complementar — CERES (se fizer a

opcao de pagamento do Plano de Saude por débito CERES)

4) DEPENDENTES PASESP:

. Termo de Adesao Dependente PASESP (formuléario site CASACARESC);

. Termo de consentimento de dados - para menores de 18 anos (formulario site
CASACARESC);

. Cépia do RG ou certiddo de nascimento;

. Copia do CPF;

. Copia do comprovante de residéncia;

. Comprovante do grau de parentesco:

Exemplo:

1 - para sogros, genros e noras (certiddo de casamento/ unido estavel ou declaracdo de unido estavel
assinada pelos conviventes, com reconhecimento de firma, e assinatura de duas testemunhas, com
respectivos nomes e CPF’s;

2 - para netos, sobrinhos e sobrinhos netos (RG dos pais)

o Solicitac&o de cobranca (opcional) — caso prefira que a cobranga seja encaminhada

diretamente para o dependente PASESP (envio de boleto somente por e-mail ou débito automatico)

Em caso de ADESAO COM CARENCIAS enviar também:

. Declaracao de Saude Dependente PASESP (formuléario site CASACARESC)

Em caso de ADESAO POR PORTABILIDADE enviar também:

. Relatério de Portabilidade emitido no site da ANS (protocolo)
. Carta ou Declaracdo de Caréncia do Plano de Salde de origem dentro dos parametros
estabelecidos pela ANS para portabilidade de caréncias.
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5) PERMANENCIA DOS DEPENDENTES NO PLANO DE SAUDE APOS OBITO DO

TITULAR

. Termo de Permanéncia apds 6bito do titular (formulario site CASACARESC);

. Termo de consentimento de dados - para menores de 18 anos (formulario site
CASACARESQC);

. Copia do RG do novo titular ou novos titulares;

. Cépia do CPF do novo titular ou novos titulares;

. Cépia do comprovante de residéncia do novo titular ou novos titulares;

. Certidao de 6bito do titular - ex funcionario da Patrocinadora;

. Comprovante autorizagdo Débito Automatico (se fizer a op¢ao de pagamento do Plano de
Saude por débito automético em conta do Banco do Brasil)

. Solicitagdo de cobranga (opcional) — caso prefira que a cobranga seja encaminhada

diretamente para o dependente PASESP (envio de boleto somente por e-mail ou débito automéatico)

Qualquer duvida, nossa equipe esta sempre a disposicdo para esclarecer.
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