ESTADO DE SANTA CATARINA

PORTARIA n° 306/2023

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, no uso
de suas atribuicbes e de acordo com o disposto na Lei n® 306,
de 21de novembro de 2005e Decreto n® 3.769, de 28 de
novembro de 2005, resolve estabelecer as condigbes para
inscriciko de segurados, conforme a lei, ao sistema de
assisténcia a saude dos servidores do Estado de Santa
Catarina - SC Saude, conforme segue:

1. INSCRIGAO DE SEGURADO TITULAR

- termo de adesé&o preenchido e assinado pelo segurado titular;
- carteira de identificacéo e CPF;

- contracheque recente (60 dias);

- carta de caréncia (60 dias), se tiver.

2. INSCRICAO DE SEGURADO DEPENDENTE:
2.1. Cénjuge ou Companheiro(a):

- termo de adeséo preenchido e assinado pelo segurado titular;

- certiddo de casamento , escritura publica, certiddo de unido
estavel ou formulario de wunido estavel registrado em
cartdrio(consta no site);

- carteira de identificacéo e CPF do cdnjuge ou companheiro(a);

- contracheque recente do cdénjuge ou companheiro(a) quando
este for servidor publico estadual (60 dias)

- contracheque recente (60 dias) do segurado titular.

A habilitacdo para inscricdo de cénjuge ou companheiro(a) so
serd iniciada quando n&o constar, no Sistema do Santa Catarina
Saude, registro de dependente do segurado titular com
idénticas  categorias, ressalvada se acompanhada de
requerimento de exclusdo do dependente cdnjuge ou
companheiro ainda cadastrado no sistema.

2.2 Filho menor de 18 anos:

- termo de adesé&o preenchido e assinado pelo segurado titular;
- certiddo de nascimento ou carteira de identificagéo e CPF;

3 INSCRICAO DE SEGURADO DEPENDENTE QUE
NECESSITA CONSTITUIR PROCESSO ADMINISTRATIVO:

3.1. Filho Invalido:

- termo de adesé&o preenchido e assinado pelo segurado titular ;




- certiddo de nascimento ou carteira de identificagéo e CPF;

- certiddo negativa de contribuicdo e beneficios emitida pelo
INSS recente (60 dias);

- laudo pericial de invalidez.

3.1.1. Os processos de solicitacdo de inscricdo de filho invalido
serdo encaminhados para laudo de inspecdo médica emitido
pela pericia médica estadual.

3.1.2. Enquanto o processo de solicitagdo de inscricdo de filho
invalido tramitar na pericia médica, o filho invalido podera entrar
no SC Saude com o grau de parentesco de filho agregado.

3.1.3 O dependente invalido, com laudo pericial de invalidez
temporaria, podera ser inscrito no plano pelo periodo definido
em laudo, a contar da data de sua emissdo. Vencido este
periodo, o mesmo devera solicitar reavaliacdo pericial
anualmente.

3.2. Enteado menor de 18 anos - dependente econdédmico:

- termo de adesédo preenchido e assinado pelo segurado titular;

- certiddo de nascimento ou carteira de identificacdo e CPF do
enteado;

- declaragcdo de imposto de renda do titular constando o enteado
como dependente ou declaracdo do constando que o menor é
dependente do segurado titular no SIGRH para fins de imposto
de renda

4. INSCRICAO DE SEGURADO AGREGADO:

Os segurados agregados somente poderdo ser inscritos
mediante  contribuicdo adicional e participagcdo financeira
(coparticipacdo) definida em tabela especifica integrante do
regramento.

4.1 Menor de 18 anos sob guarda judicial:

- termo de adesé&o preenchido e assinado pelo segurado titular;

- certiddo de nascimento ou carteira de identificagdo e CPF

- termo de guarda judicial, onde consta o segurado titular como
responsavel pelo menor;

4.2. Enteado menor de 18 anos 4, ndo dependente econdmico:

- termo de adesé&o preenchido e assinado pelo segurado titular;

- certiddo de nascimento ou carteira de identificacdo e CPF do
enteado.

4.3. Filho e Enteado maior de 18 anos:

- termo de adesé&o preenchido e assinado pelo segurado titular;

- carteira de identificacéo e CPF;
- certiddo negativa de contribuicdo e beneficios emitida pelo




INSS recente (60 dias);ou declaracdo padrdo (modelo fornecido
pelo SC Saude) assinada pelo titular constando que o filho ou
enteado

ndo exerce atividade remunerada, n&o recebe nenhum beneficio
previdenciario e seu estado civii ndo é casado ou em uni&o
estavel. (Decreto n. 9.094, de 17 de julho de 2017).

Ndo podera ser inscrito como segurado agregado aquele citado
no item 4.3 que exercer qualquer atividade remunerada, receber
pensdo previdencidria, ou quando seu estado civil for solteiro e
sem unido estavel;

No ato da inscricdo do segurado agregado serd apresentado os
documentos necessario para a comprovacdo das exigéncias
legais, cabendo ao segurado titular comunicar o SC Salde
quando as condi¢des de agregacdo cessarem, ou seja, quando
alterar o estado civil, receber pensdo previdenciaria ou exercer
atividade laborativa.

4.4 Ex-cbnjuge:

- termo de adesédo preenchido e assinado pelo segurado titular;

- carteira de identificacdo e CPF do ex-conjuge;

- documento de divdorcio ou separacédo na forma judicial ou
extrajudicial, onde conste o registro da obrigatoriedade do
servidor fornecer um plano de saude a ex-cénjuge; (Lei n. 11.441
de 4 de janeiro de 2007).

5. INSCRIGAO DE SEGURADO PENSIONISTA:

- termo de adeséo preenchido e assinado pelo segurado titular;
- documento de identificagéo e CPF;
- contracheque recente do pensionista (60 dias)

O pensionista titular podera colocar dependentes somente no
grau de parentesco de filho/enteado agregado, independente da
idade do agregado

6. INSCRICAO DE SEGURADO LICENCIADO:

- termo de adesé&o preenchido e assinado pelo segurado titular;
- carteira de identificacéo e CPF;

- contracheque recente com vencimento de 30 dias trabalhados;
- comprovante de residéncia (recente);

- portaria de afastamento do segurado titular,

A solicitacdo de permanéncia no plano deve ser inferior a trinta
dias da data de publicacdo da portaria de afastamento, inclusive
0s casos de cessdo sem Onus.

7. EXCLUSAO DO SEGURADO

- formulario padrdo de exclusdo devidamente preenchido e
assinado pelo segurado titular;




- certiddo de dbito, caso o motivo da exclusdo for esse.
8. ALTERAQ[&O CADASTRAL DO SEGURADO

8.1 Solicitacdo de alteracdo de nome, data de nascimento e
sexo:

- formulario padréo preenchido e assinado pelo segurado titular;
- documento de identidade e CPF do segurado a ser alterado os
dados.

8.2 Solicitacdo de alteracdo de estado civil:

- formulario padréo preenchido e assinado pelo segurado titular;
- certiddo de casamento ou certiddo de separacéo judicial;

8.3 Solicitacdo de alteracdo de endereco:

- formulario padréo preenchido e assinado pelo segurado titular;
8.4 Solicitacdo de alteracdo de lotacéo:

- formulario padréo preenchido e assinado pelo segurado titular;

- copia do contracheque recente contendo a nova lotacéo;

Observacdo: a solicitagdo de alteracdo de grau de parentesco
deve ser feita através do preenchimento de um novo termo
adeséo.

As inscricbes realizadas a partir da presente data deverdo se
adequar as normas estabelecidas nesta Portaria.
Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

MOISES DIERSMANN
Secretario de Estado da Administracao







