REGULAMENTO PARA CONCESSAO DE BENEFICIOS DA CAIXA DE
ASSISTENCIA DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE TOLEDO

04/12/2025



CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° - Este Regulamento dispde sobre organizag&o, normas e padrdes, para o
funcionamento da CAST — Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo,
conforme estabelecido na Lei n® 2.182, de 2 de dezembro de 2014, e suas alteracoes,
que dispde sobre plano suplementar de assisténcia a saude dos servidores e
empregados publicos municipais de Toledo e sobre a autarquia para a sua
administracdo e manutencao.

Art. 2° - A Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo (CAST) é
entidade autarquica, com personalidade juridica de direito publico interno, com
patrimdnio e receita préprios e com autonomia administrativa e financeira, instituida
pela Lei n® 1.727/1992, reestruturada pela Lei n°® 2.182/2014 e suas alteragdes, com
a finalidade de custear plano suplementar de assisténcia a saude dos servidores e
empregados publicos da administragdo direta, autarquica e fundacional dos Poderes
Executivo e Legislativo do Municipio.

CAPITULO Il
DOS BENEFICIARIOS

Art. 3° - Sdo beneficiarios da CAST, classificados como titulares e dependentes, os
definidos no Capitulo Il da Lei n°® 2.182/2014.

Art. 4° - Para comprovar a condicdo de dependente companheiro ou companheira, a
CAST, entendendo necessario, podera solicitar, além da Escritura publica referida no
§ 2° do artigo 6° da Lei 2.182/2014, um ou mais dos seguintes documentos do
interessado:

| - Certidao de nascimento de filno em comum com o beneficiario titular;

Il - Declaragdo do imposto de renda atual do segurado titular, em que conste como
seu dependente o companheiro ou companheira;

[l - prova do domicilio comum de ambos ou correspondéncia no mesmo endereco;
IV - conta bancaria conjunta;

V - Registro em associagdo de qualquer natureza, onde conste o companheiro ou
companheira como dependente do segurado titular;

VI - Escritura publica de compra e venda pelo segurado em nome do(a)
companheiro(a);

VIl - Apolice de seguro na qual conste o segurado titular como instituidor e o
companheiro como seu beneficiario.

Art. 5° - A comprovacgao da dependéncia econbmica, para os fins do disposto nos
incisos Il e IV do § 1° do artigo 6° da Lei n°® 2.182/2014, dar-se-a mediante a
apresentacgao dos seguintes documentos:

| - Obrigatdrios:

a) comprovante de enderecgo;

b) copia da Carteira de Trabalho do dependente (paginas dos dados pessoais, foto e
contrato de trabalho); e

c) comprovagéao de gastos com educagédo, saude e outros; e

Il - Complementares: Declaracdo de proprio punho de que o dependente viva as
expensas do beneficiario titular, convivendo sob o mesmo teto e que nao possua
condicdes suficientes para seu proprio sustento e educacéo.



) CAPITULO IlI ,
DA INSCRIGAO E DA EXCLUSAO DOS BENEFICIARIOS

Art. 6° - A inscricdo dos beneficiarios dar-se-a mediante requerimento do beneficiario
titular, em formulario de “Termo de Adesao”, utilizado também para fins de inclusdo no
Plano Suplementar de Saude, anexando os seguintes documentos:

| - Do beneficiario titular:

a) Termo de adesao ao plano;

b) Termo de ciéncia;

c) Declaragéo de Saude;

d) uma foto 3x4 impressa ou digital;

€) uma copia da certidao de nascimento ou casamento ou Escritura de Unido Estavel;
f) uma copia do RG ou CIN

g) uma coépia do CPF ou CIN

h) uma cépia do CNS (Cartdo SUS); e

i) uma cépia de comprovante de enderecgo atualizada;

Il - Do beneficiario dependente (c6njuge ou companheiro/a):
a) Termo de adesao ao plano;
b) Declaracao de Saude;
) uma copia da certiddo de casamento ou Escritura Publica de Unido estavel;
) uma copia do RG ou CIN;
) uma copia do CPF ou CIN; e
f) uma copia do CNS (Cartdo SUS);

IIl - Do beneficiario dependente (filho menor de 33 anos):

a) Termo de adesao ao plano;

b) Declaragédo de Saude;

C) uma copia da certiddo de nascimento;

d) uma cépia do RG ou CIN;

e) uma copia do CPF ou CIN;

f) uma copia do CNS (Cartao SUS);

g) copia de comprovante de enderecgo atual; e

h) Declaracdo, de préprio punho do titular, declarando que o filho é solteiro e reside
com o titular do plano;

c
d
e

IV - Do beneficiario dependente (filho maior de 33 anos interditado):
a) Termo de adesao ao plano;
b) Declaracao de Saude;
C) uma copia da certiddo de nascimento;
d) uma cépia do RG ou CIN;
e) uma cdépia do CPF ou CIN;
f) uma coépia do CNS (Cartao SUS);
g) uma cépia do Termo de interdi¢cao judicial e atestado ou declaragdo médica com
CID; e
h) comprovante de despesas que comprovem a dependéncia financeira (saude bucal,
educacéao e outros);

V - Do menor, que por determinagao judicial, esteja sob sua guarda:
a) Termo de adeséao ao plano;

) Declaragao de Saude;

) uma cépia da certiddo de nascimento;

) uma copia do RG ou CIN;

)

g) uma copia do Termo de Guarda;



VI - Do menor que esteja sob a tutela do segurado e viva as suas expensas,
convivendo sob o mesmo teto, que nado possua condi¢goes suficientes para o
proprio sustento e educacao:

a) Termo de adeséao ao plano;

b) Declaragcao de Saude;

c) uma copia da certiddo de nascimento;

d) uma cépia do RG ou CIN;

e) uma copia do CP ou CIN;

f) uma copia do CNS (Cartdao SUS); e

g) Certidao de tutela judicial, em que conste o beneficiario titular como tutor e o menor
como tutelado; e

VIl - Do parente em linha reta descendente de segundo grau ou colateral de
segundo grau, interditado e que esteja sob a curatela e a dependéncia
econdmica do titular:

a) Termo de adesao ao plano;

b) Declaracao de Saude;

c) Uma cépia da certiddo de nascimento;

d) uma cépia do RG ou CIN;

e) uma copia do CPF ou CIN;

f) uma copia do CNS (Cartdo SUS);

g) uma cépia do Termo de interdicdo judicial e atestado ou declaragdo médica com
CID; e

h) comprovante de despesas que comprovem a dependéncia financeira (Saude bucal,
educacéao e outros).

Paragrafo unico - A inscricdo dos beneficiarios dar-se-4a, facultativamente, até dia 10
(dez) de cada més, garantindo a operacionalidade da folha de pagamento, perante a
Secretaria de Recursos Humanos.

Art. 7° - A exclusao dos beneficiarios dar-se a a qualquer tempo, mediante
requerimento protocolizado pelo titular perante a recepg¢ao da CAST, observado o
seguinte:

| - se o protocolo for apresentado apds o dia 10 do més, o desconto do titular sera
realizado na integralidade, por se tratar de prazo de fechamento de folha de
pagamento operacionalizado pela Secretaria de Recursos Humanos, ndo sendo
possivel o desconto na proporcionalidade;

Il - o beneficiario excluido sera responsavel pelo ressarcimento integral de todos os
valores referentes a servicos porventura utilizados apods a exclusao, referentes a:

a) tratamentos de odontologia, medicina preventiva e/ou coparticipacdo junto a
operadora que, porventura, ndo tenham sido liquidados na ocasiao do atendimento; e
b) contribuicdo mensal referente a CAST, nos casos de empregados publicos
afastados.

CAPITULO IV
DA CONTRIBUICAO

Art. 8° - Os valores minimo e maximo da contribuicdo mensal dos segurados titulares
ativos e aposentados sao definidos pelo Conselho Diretor da CAST, respeitados os
limites estabelecidos na Lei, conforme Tabela anexa a este Regulamento.

Art. 9° - A contribuicdo dos beneficiarios dependentes a CAST far-se-a de acordo com
o plano para o qual optarem, sendo os respectivos valores estabelecidos pela CAST,
conforme tabela a ser aprovada pelo seu Conselho Diretor.



CAPITULOV
DOS BENEFICIOS E CARENCIAS

Art. 10 - Os beneficios proporcionados pela CAST aos beneficiarios titulares e
dependentes compreendem:

| - Assisténcia clinica: servigos prestados por Operadora de Saude contratada por
meio de credenciamento e/ou licitagao;

Il - Assisténcia cirurgica: Servicos prestados por Operadora de Saude contratada
por meio de credenciamento e/ou licitagao;

Il - Assisténcia odontoldgica: servicos prestados por Clinicas Odontolégicas
contratada junto a CAST, por meio de Credenciamento ou por Operadora de Saude
contratada por meio de Licitagao;

IV - Apoio diagnéstico e terapéutico: servicos prestados por Operadora de Saude
contratada por meio de credenciamento e/ou licitagao;

V - Auxilio-funeral: beneficio oferecido ao servidor titular ativo ou aposentado;

VI - Medicina alternativa: servicos prestados por Clinicas especializadas,
credenciadas junto a CAST, por meio de credenciamento ou licitagdo, conforme Anexo
IV; e

VIl - Beneficios temporarios: eventuais beneficios estabelecidos em conjunto com o
Conselho Diretor, por tempo determinado, subsidiado parcialmente, por meio de
ressarcimento com apresentacao de “Nota Fiscal”, para atender situagdes pertinentes
e ocasionais.

§ 1° - Os beneficiarios terao direito aos beneficios referidos nos incisos I, Il e IV do
caput deste artigo apds cumprir as caréncias estabelecidas na Lei Federal n® 9.656/98
e suas alteragdes e em Resolugcdes Normativas da ANS — Agéncia Nacional de Saude.

§ 2° - Para ter direito aos beneficios referidos no inciso lll, VI e VIl do caput deste
artigo, o beneficiario devera cumprir 6 (seis) meses de caréncia da data de inclusado
junto a CAST.

§ 3° - Apds cumprida a caréncia de 6 (seis) meses, o beneficiario podera utilizar os
servigos odontologicos descritos no Anexo Il deste Regulamento, a cada 6 (seis)
meses, mediante o pagamento dos valores nele estabelecidos, e respeitando, ainda,
os critérios fixados na tabela, anexo Ill deste Regulamento, para alguns
procedimentos até limite mensal e/ou anual de valores estabelecido em processo
licitatorio ou credenciamento por processo de inexigibilidade.

§ 4° - O beneficiario podera buscar atendimento odontolégico antes de completar o
periodo estabelecido no § 3° deste artigo quando justificado pelo odontélogo, que
podera ser autorizado apds analise da guia, nos seguintes casos:

| - Dor aguda;

Il - Trauma severo;

[l - Alveolite;

IV - Abscessos.

§ 5° - O valor concedido, a titulo de auxilio-funeral, a familia de servidor municipal
titular falecido, em atividade ou aposentado, sera definido pelo Conselho Diretor da
CAST, conforme definido no Anexo | deste Regulamento, ndo podendo ser inferior ao
estabelecido na Lei 2.182/2014 que corresponde ao Padrao 9, “A”, da Tabela A-1.



§ 6° - Para o recebimento do auxilio-funeral, o representante legal (filho, irméao,
procurador) que comprove ter custeado as despesas do sepultamento, devera
apresentar perante a CAST:

| - Requerimento preenchido na autarquia;

Il - Certidao de 6bito do servidor; e

Il - Nota fiscal em nome do representante, constando na descricdo da nota o nome
completo do servidor falecido.

§ 7° - O pagamento do valor constante da “Nota Fiscal”, limitado ao valor do auxilio-
funeral, sera realizado em até 15 (quinze) dias corridos da data do 6bito, podendo este
prazo sofrer alteragdo nos meses de dezembro e janeiro, em razao do encerramento
do exercicio contabil ou de algum evento inesperado.

§ 8° - Os servigos e procedimentos oferecidos dentro da medicina alternativa poderao
ser alterados pelo Conselho Diretor da CAST, conforme Anexo IV deste Regulamento.

§ 9° - Os beneficios temporarios eventuais serdo aprovados pelo Conselho Diretor e
devem estar contemplados no orcamento da CAST, do ano em exercicio, para nao
comprometer a Gestao Financeira da autarquia.

§ 10 - Os prazos para pagamento dos ressarcimentos de “Notas Fiscais”, dos
beneficios temporarios eventuais é de 15 (quinze) dias corridos, podendo este prazo
sofrer alteracdo nos meses de dezembro e janeiro, em razdo do encerramento do
exercicio contabil ou de algum evento inesperado.

§ 11 - O beneficiario tera direito aos servigos de medicina alternativa e aos beneficios
temporarios eventuais somente apés cumprir 6 (seis) meses de caréncia da data de
inclusdo na CAST.

Art. 11 - ACAST néo se responsabilizara:
| - por despesas realizadas pelos segurados sem a prévia autorizagédo da autarquia; e
Il - por despesas de acompanhamento, realizadas a qualquer titulo.

§ 1° - De acordo com o contrato firmado entre a CAST e a Operadora de Saude, as
normas para a realizagéo de despesas de urgéncia e emergéncia estao estabelecidas
na Lei Federal 9.656/98 e em suas alteragdes e Regulamentacgoes.

§ 2° - Os casos de despesas com acompanhamento estdo estabelecidos na Lei
Federal 9.656/98 e em suas alteragdes e Regulamentagdes da ANS — Agéncia
Nacional de Saude.

Art. 12 - Os débitos de responsabilidade do beneficiario titular deverdo ser
regularizados perante a CAST no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar de sua
notificagdo, podendo os valores do débito ser parcelados em até 3 (trés) parcelas
mensais e sucessivas, de igual valor.

CAPITULO VI
DA ORGANIZAGAO FUNCIONAL

Art. 13 - O Conselho Diretor da CAST reunir-se-a ordinariamente, uma vez por més,
e extraordinariamente, sempre que necessario, por convocac¢ao do Superintendente
da CAST, do Presidente do colegiado ou da maioria dos seus membros.



Paragrafo unico - Em caso de vacancia, assim entendida a decorrente da auséncia
nao justificada a trés reunides consecutivas ou a quatro intercaladas num mesmo ano,
0 membro titular sera substituido pelo seu suplente e designado outro nome para a
vaga na supléncia.

Art. 14 - A Superintendéncia da CAST decidira sobre os pedidos de reembolso,
analisando os seguintes aspectos:

| - situagao e fatores que originaram o pedido, juntamente com a documentacgao
comprobatéria; e

Il - valores que poderao ser ressarcidos, ndo comprometendo o orgamento previsto
para a autarquia no exercicio.

Paragrafo unico - Se o pedido de reembolso for passivel de deferimento, o valor a ser
reembolsado podera ser realizado em até 15 (quinze) dias corridos, com apresentagao
de Nota Fiscal eletronica, podendo este prazo sofrer alteracdo nos meses de
dezembro e janeiro, em razdo do encerramento do exercicio contabil ou de algum
evento inesperado.

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 15 - A CAST prestara atendimento ao publico no horario das 8h as 11h45 e das
13h30 as 17h, de segunda a sexta-feira, podendo este tal horario ser alterado em
razao de necessidade, sem prejuizo ao servidor beneficiario.

Art. 16 - Para realizar satisfatoriamente suas atividades e em cumprimento as Leis,
normas e regulamentos estabelecidos para 6rgaos publicos, a CAST podera solicitar:
| - apoio técnico, administrativo e operacional de outras Secretarias do Municipio; e

Il - a Secretaria de Recursos Humanos do Municipio e ao Departamento
Administrativo, Setor de Gestdao de Pessoas, da Camara Municipal de Toledo,
informacdes sobre:

a) cadastro de beneficiarios;

b) relatérios mensais operacionais; e

c) relatérios mensais de contribuigbes descontadas em folha de pagamento e outros.

Art. 17 - A CAST tem dominio exclusivo sobre os dados e informagdes cadastrais de
seus benéeficiarios, gerenciando-os e controlando-os de forma independente.

Art.18 - Os casos omissos neste Regulamento serdo avaliados e decididos em
conjunto pela Superintendéncia e pelo Conselho Diretor da CAST.

Art. 19 - Este Regulamento entra em vigor na data de sua publicagéo.

Toledo, 4 de dezembro de 2025

SUPERINTENDENCIA E CONSELHO DIRETOR DA CAST



ANEXO |

TABELA DE VALORES DE (}ONTRIBUI(}AO DE TITULARES
E DE AUXILIO-FUNERAL

Descrigao Percentual Padraol/referéncia
Teto minimo 6% Da 03A do quadro geral
Teto maximo 6% Da 11H do quadro geral
Auxilio Funeral 100% Da 11E do quadro geral
ANEXO Il
TABELA DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS — CAST 09/2025
IpIAGNOSTICO VALOR 80%
CAST
Exame Clinico - Orgamento - Consulta
OBS: Prazo de 6 meses para novo orgamento odontoldgico,
01 exceto emergéncia. 33,25 26,6
02 Exame clinico-consulta de emergéncia (Fora do Horario 85,67 68,54
03 Pericia Inicial 40,13 32,10
04 Pericia Final 40,13 32,10
[RADIOGRAFIAS - RAIO X VALOR 80%
CAST
05 Intra-Oral Periapical 21,72 17,38
06 Intra-Oral Interproximal 24,05 19,24
07 Radiografia Panoramica 93,33 74,66
[PREVENGAO VALOR 80%
08 Polimento coronario - profilaxia — Por Arcada 66,01 52,81
10 Aplicacéo Topica de flior — Por Arcada 44,05 35,24
11 Aplicagao de selante - Por Dente. 76.17 60.93
DENTiSTICA (RESTAURAGAO) VALOR 80%
12 Restauracdo de amalgama - 1 face 75,72 60,58
13 Restauragdo de amalgama - 2 face 84,36 67,48
14 Restauracao de amalgama - 3 face 94,61 75,68
15 Restauragdo de amalgama - 4 face 105,92 84,73
16 Restauragao de iondmero de vidro — 1 face ** 85,26 68,20
17 Restauragao de iondbmero de vidro - 2 face 94,47 75,57
18 Restauragdo de iondmero de vidro — 3 face 105,58 84,46
19 Restauragdo de iondbmero de vidro — 4 face 119,80 95,84
20 Restauragao em resina fotopolimerizavel — 1 face 84,76 67,80
21 Restauragdo em resina fotopolimerizavel - 2 faces 94,87 75,89
22 Restauracdo em resina fotopolimerizavel — 3 faces 106,17 84,93
23 Restauragdo em resina fotopolimerizavel — 4 faces 119,14 95,31
[ENDODONTIA (CANAL) VALOR 80%
24 Tratamento endodéntico unirradicular 183,65 146,92
25 Tratamento endodontico birradicular 224,23 179,38
26 Tratamento endododntico multirradicular 398,17 318,54




27 Tratamento endoddntico em dente deciduo 142,40 113,92
28 Pulpotomia 112,17 89,73
29 Pulpectomia 120,40 96,32
[ExoDONTIA (EXTRAGAO) VALOR 80%
30 Exodontia simples de deciduo 90,20 72,16
31 Exodontia de raiz residual 164,87 131,89
32 Exodontia simples permanente 162,20 129,76
33 Exodontia elemento superior (siso) eruptado 260,73 208,58
34 Exodontia elemento superior (siso) semi eruptado 310,30 248,24
35 Exodontia elemento superior (siso) incluso 348,48 278,78
36 Exodontia elemento inferior (siso) eruptado 330,24 264,19
37 Exodontia elemento inferior (siso) semi eruptado 413,47 330,77
38 Exodontia elemento inferior (siso) incluso 504,68 403,74
[PROTESE VALOR 80%
39 Proétese parcial removivel com grampos bilateral 2.123,33 1698,66
40 Prétese Total 2.466,67 1973,34
OBSERVAGOES
Nenhum tratamento odontoldgico devera ser iniciado sem a prévia autorizagdo da CAST.
A autorizagado do orgamento, junto a CAST, é de responsabilidade do usuario, nao do profissional.

ANEXO Il
TABELA DE PROCEDIMENTOS COM CRITERIOS PARA REALIZAGAO

Item DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO CRITERIOS

01 Exame clinico de emergéncia Fora do horario de agendamento do profissional

02 Rx Intra-Oral Periapical Limitado a 04 a cada 6 meses

03 RX Intra-Oral intraproximal Limitado a 04 a cada 6 meses

04 Radiografia Panoramica Quando for necessario realizar: endodontia, exodontia ou
préoteses

05 Raspagem supra gengival Autorizado somente para pacientes acima de 12 anos —
uma a cada 12 meses

06 Prétese parcial removivel com grampos | Comprovada a necessidade por meio de exames de

bilateral imagem (rx panoramica) — uma a cada 4 anos

07 Protese Total Comprovada a necessidade por meio de exames de
imagem (rx panordmica) — uma a cada 4 anos

08 Restauragoes Acima de 05 (cinco) dentes & necessario apresentar
justificativa do profissional assistente

09 Exodontia - Siso Dois dentes a cada 06 (seis) meses

10 De 01 a 40 da Tabela de procedimentos | Serdo autorizados mensalmente até atingir o valor

odontoldgicos

maximo mensal estabelecido em Processo licitatério ou
Edital de Credenciamento vigente

ANEXO IV

TEBELA MEDICINA PREVENTIVA

Descricao Subsidio CAST Critérios

Acupuntura 50% Estabelecidos em contrato
Microfisioterapia 50% Estabelecidos em contrato

Osteopatia 50% Estabelecidos em contrato




