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RESOLUCAO 2018 - CAAPE

PROJETO + Salde

A DIRETORIA DA CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DE
PERNAMBUCO - CAAPE, no uso de suas atribuicdes legais e estatutarias,

CONSIDERANDO o desenvolvimento de projeto cujo objetivo vem a ser o auxilio ao
acesso a saude, sobretudo preventiva, em prol dos(as) advogados(as) regularmente
inscritos(as) na Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional Pernambuco (OAB/PE),
gue tenham acima de 60 (sessenta) anos de idade e que ndo sejam titulares ou
dependentes de Plano de Saude Particular, tendo em vista os elevados custos com
salde para pessoas dessa faixa etaria em diante; e

CONSIDERANDO que o projeto foi desenvolvido para custeio pela Caixa de
Assisténcia dos Advogados de Pernambuco (CAAPE) de consultas médicas, com
direito a retorno, na especialidade Clinica Geral e realizacdo exames determinados
(ultrassom abdome total; hemograma completo; colesterol total e fragdes;
triglicerideos; glicose em jejum; creatina; acido Urico; sumario de urina; e, ureia), em
beneficio dos(as) advogados(as) regularmente inscritos(as) na Ordem dos
Advogados do Brasil — Seccional Pernambuco (OAB/PE), que tenham acima de 60
(sessenta) anos de idade e que nao sejam titulares ou dependentes de Plano de
Saude Particular;

RESOLVE:

Art. 1° Fica aprovado o projeto designado “MAIS SAUDE”, que beneficiara os
advogados e advogadas que preencherem as seguintes condigbes gerais,
CUMULATIVAMENTE:

| — Regular inscricdo principal na Ordem dos Advogados do Brasil — Seccional
Pernambuco (OAB/PE), ha, no minimo, 01 (hum) ano, sendo certo que os beneficios
ndo se estendem aqueles que possuem inscricdo suplementar na Seccional
Pernambuco;

Il — Possuir 60 (sessenta) anos de idade ou mais;

[Il —Estar ativo(a) e adimplente com suas anuidades no momento da solicitagdo do
beneficio;

IV- N&o ser beneficiario(a) ou dependente e Plano de Saude Particular.

Art. 2° O beneficio a que se refere o Projeto + Saude pode ser concedido uma vez
por ano.

Art. 3° Para obtencdo do beneficio é imprescindivel a apresentacdo dos seguintes
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documentos:

I — Requerimento (peticdo) enderecado ao Presidente da CAAPE/OAB,
fundamentado, contendo nimeros de telefones atualizados para contato, bem como
e-mail para comunicacgao (se possuir);

Il — Assinatura do termo de declaracdo de n&do possuir Plano de Saude, seja na
qualidade de titular, seja na qualidade de dependente. (Anexo Unico);

[l — Certiddo de regularidade com a OAB/PE.

8 1° A representagdo do(a) advogado(a) interessado(a) no beneficio do qual trata
este instrumento sera possivel mediante a juntada de procuracgéo.

§ 2° O processamento do requerimento do qual trata o inciso |, deste artigo, que deve
ser protocolado na sede da Caixa de Assisténcia aos Advogados de Pernambuco
(CAAPE), ocorrera tdo somente apos a entrega da totalidade da documentacao
necessaria.

Art. 4° Os custos referentes a execucdo do presente projeto serdo inteiramente
arcados pela CAAPE.

Art. 5° A presente Resolucéo entra em vigor a partir de 01 de abril de 2018.

Aprovada pela Diretoria em 01 de abril de 2018.
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ANEXO UNICO

Termo de Declaracao

Eu,

(nome completo do(a) advogado(a), inscrito(@) no CPF/MF sob o
n° e na OAB/PE sob o n° , com endereco
profissional a

, declaro, para os fins de ser contemplado como
beneficiario do Projeto Mais Saude, promovido pela CAIXA DE ASSISTENCIA
DOS ADVOGADOS DE PERNAMBUCO - CAAPE, e sob as penas da lei, que
ndo possuo qualquer vinculo com Plano de Saude, seja na qualidade de titular,

seja na qualidade de dependente, de modo que precisaria recorrer a Rede Publica
de Saude, em caso de necessidade.
Presto a presente Declaracdo, assinando-a assumindo integralmente sua

veracidade.

Recife, de de 201

Assinatura do(a) Advogado(a)




