CEASA

Centrais de Abastecimento

OF/PRESI/125/2020 Contagem, 25 de agosto de 2020.

A Senhora
Maria Aparecida Martins
Diretora Presidente

Associagdo Recreativa e Beneficente dos Empregados da CeasaMinas — ARBECE

Prezada Senhora,

Em atendimento a v. r. solicitagdo constante do Oficio 009/2020, a CeasaMinas
apresenta as respostas relativas 3s indagag¢des nele elencadas mediante a anexa Cl 268/2020 —

DEREH.

De todo modo, permanecemos a disposi¢do para os esclarecimentos adicionais que
porventura sejam necessarios.

Atenciosamente,

G rant
viretor-Presidente
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&L CORRESPONDENCIA INTERNA

CEASAMINAS
De: DEREH Anexo: Oficio 009/2020
Arbece
Para: DIRFIN Data: 18/08/2020

Assunto: Resposta ao Oficio 009/2020 da Arbece — Plano  N2: 268/2020
de Salde

Prezado Diretor,

Considerando os Objetivos da Associagdo previstos na Segdo Il do Estatuto Social, a
Resolu¢do n? 23 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo/Gabinete do Ministro — CGPAR e as Portarias n? 17727, 17728 e 17741 de
2020 emitidas pelo Orgdo: Ministério da Economia/Secretaria Especial de
Desestatizacdo, Desinvestimento e Mercados/Secretaria de Coordenagdo e
Governanga das Empresas Estatais/Secretaria de Coordenagdo e Governanga das
Empresas Estatais, temos mantidos contato com aquela Associagdo com a finalidade
de facilitar a apresentacdo de documentos dos empregados que contratam o
Beneficio de Assisténcia a Saude vinculada a entidade.

Nosso entendimento é que os documentos disponibilizados aos Associados
(comprovante de pagamento, boleto, detalhamento do pagamento todos em nome
da Associagdo em anexo) deveriam demonstrar o pagamento a operadora de saude,
pois o reembolso é a modalidade de oferta do beneficio de assisténcia a saude em
que a empresa estatal ressarci ao empregado, mediante comprovag¢do, parcela do
valor correspondente a plano de saude suplementar adquirido pelo empregado no

mercado.

A Associagao solicita:

a) Documento formal que justifique a alteragao da modalidade de pagamento do
subsidio. R. CGPAR acima citada.

b) Justificativa para a exigéncia de envio de relatério do plano de satde Unimed e a

fundamentagdo para reten¢do dos pagamentos no caso de negativa para (retengao
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