Instrução para preenchimento

· É obrigatório informar se o formulário trata de uma ‘Inclusão’ (novo benefício) ou ‘Alteração’ (benefício já existente) no CAD;

· O preenchimento do item ‘Dados do Plano’ (CNPB e Nome do Plano) é obrigatório;
· O preenchimento do item ‘Dados do Benefício’ (Nome do Benefício) é obrigatório;
· Preencher somente os campos que devem ser alterados. Os campos que estiverem corretos deixe em branco;
· É necessário preencher 1 (um) formulário para cada Plano de Benefício (perfil, benefício, instituto e convênio de adesão) que houver necessidade de alteração;
· As informações devem ser preenchidas no próprio formulário;
· É proibida a alteração do formulário; e
· As Informações que não constam no formulário original serão desconsideradas.

PLANO DE BENEFÍCIOS – BENEFÍCIO
Caminho no sistema:CADSPC → Consultas → Plano de Benefícios → CNPB ou Nome do Plano → Consultar → Detalhes → Benefícios → Detalhes

 FORMCHECKBOX 
 Inclusão /  FORMCHECKBOX 
 Alteração

Informações Apresentadas:

Dados do Plano
CNPB:       FORMTEXT 

     


Nome do Plano: 
Dados do Benefícios

Nome do Benefício:      
Tipo de Benefício:  FORMDROPDOWN 

Fundamentação Regulamentar:       
Regime Financeiro:  FORMDROPDOWN 

Método do Benefício:  FORMDROPDOWN 

A reserva matemática do benefício na fase de acumulação é:  FORMDROPDOWN 

O benefício é expresso em:  FORMDROPDOWN 

Prazo de Pagamento do Benefício:  FORMDROPDOWN 

A regra de cálculo do benefício leva em consideração:
 FORMCHECKBOX 
 BENEFÍCIO DO PLANO

 FORMCHECKBOX 
 BENEFÍCIO HIPOTÉTICO DO REGIME GERAL OU REGIME PRÓPRIO

 FORMCHECKBOX 
 CARGO OU FUNÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 CONTRIBUIÇÕES PARA O PLANO

 FORMCHECKBOX 
 IDADE

 FORMCHECKBOX 
 MÉDIA DO SALÁRIO DE PARTICIPAÇÃO OU DE CONTRIBUIÇÃO
 FORMCHECKBOX 
 NÚMERO DE DEPENDENTES

 FORMCHECKBOX 
 SALÁRIO MÍNIMO

 FORMCHECKBOX 
 SALDO DE COTAS

 FORMCHECKBOX 
 SALDO PROJETADO DE COTAS

 FORMCHECKBOX 
 SEXO

 FORMCHECKBOX 
 TEMPO DE VINCULAÇÃO AO PATROCINADOR

 FORMCHECKBOX 
 TEMPO DE VINCULAÇÃO AO PLANO DE BENEFÍCIOS

 FORMCHECKBOX 
 TEMPO DE VINCULÇÃO AO REGIME GERAL OU REGIME PRÓPRIO

 FORMCHECKBOX 
 TEMPO NO CARGO OU FUNÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 TETO DO REGIME GERAL

 FORMCHECKBOX 
 ÚLTIMO SALÁRIO DE PARTIPAÇÃO OU DE CONTRIBUIÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 VALOR DE REFERÊNCIA DO PLANO

 FORMCHECKBOX 
 VALOR DO BENEFÍCIO DO REGIME GERAL MENSAL

 FORMCHECKBOX 
 VALOR DO BENEFÍCIO DO REGIME GERAL NA DATA DE CONCESSÃO
Descrição do Nível Básico do Benefício (máximo 1.000 posições)      
A elegibilidade leva em consideração:

 FORMCHECKBOX 
 A DATA DE ADMISSÃO NO PATROCINADOR

 FORMCHECKBOX 
 A DATA DE INSCRIÇÃO NO PLANO

 FORMCHECKBOX 
 CESSAÇÃO DE VÍNCULO COM O PATROCINADOR
 FORMCHECKBOX 
 CONCESSÃO DE BENEFÍCIO PELO REGIME GERAL OU REGIME PRÓPRIO

 FORMCHECKBOX 
 IDADE

 FORMCHECKBOX 
 MORTE

 FORMCHECKBOX 
 NÚMERO DE CONTRIBUIÇÕES

 FORMCHECKBOX 
 SEXO

 FORMCHECKBOX 
 TEMPO DE PATROCINADOR

 FORMCHECKBOX 
 TEMPO DE REGIME GERAL OU REGIME PRÓPRIO

 FORMCHECKBOX 
 TEMPO DE VINCULAÇÃO AO PLANO

 FORMCHECKBOX 
 TEMPO NO CARGO OU FUNÇÃO

Descrição dos Requisitos de Elegibilidade (máximo 1.000 posições):     
