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PORTARIA GR n® 1007/11, de 15 de junho de 2011

Dispoe sobre a Assisténcia 2 Saide em forma
de auxilio.

O Reitor da Universidade Federal de Sio Carlos, no uso de suas atribuicdes legais ¢
estatutarias,

CONSIDERANDO o disposto na Portaria Normativa SRH/MP n° 03/2009, e

CONSIDERANDO a RESOLUCAO CoAD n° 015, de 27 de maio de 201 1,

RESOLVE:

Art. 1° A assisténcia a satide dos servidores ativos ou inativos da UFSCar, bem
como de seus dependentes ou pensionistas. serd prestada na forma de auxilio, de caréter
indenizatorio, mediante ressarcimento parcial de despesas com planos privados de
assisténcia a satde, de livre escolha e responsabilidade do beneficidrio, na forma
estabelecida na Portaria Normativa SRH/MP n° 03/2009 e nesta Portaria.

Art. 2° Sdo considerados beneficiarios do auxilio:

I — Na qualidade dc servidor, os inativos ¢ os ocupantes de cargos cfetivos, dc
cargo comissionado ou de natureza especial ¢
Il — na qualidade de dependentes economicos dos servidores beneficidrios da
alinea “a” do inciso I, devidamente inscritos pelo titular:
a) conjuge, companheiro(a) com unido estavel, heterossexual ou homoafetiva;
b) a pessoa separada judicialmente, divorciada ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepgdo de pensio
alimenticia;
¢) filhos e enteados, até 21 (vinte e um) anos de idade, ou, se invalidos.
enquanto durar a invalidez;
d) filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade
se estudante de curso téenico ou superior;
¢) menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial transitada em
Julgado:
I - Os pensionistas de servidores,



§ 1° A comprovagdo da unido estavel, referida na alinea "a" do inciso 11 deste
artigo, dar-se-4 mediante a apresentacio de documento de identidade do dependente ¢, no
minimo, trés dos seguintes instrumentos probantes:

a) justificacdo judicial;

b) declaracdo pablica de coabitacdo feita perante tabelido;

¢) copia autenticada de declaragio conjunta de Imposto de Renda;

d) disposi¢oes testamentarias:

e) certiddo de nascimento de filho em comum:

f) certiddo/declaracdo de casamento religioso;

g) comprovagio de residéncia em comum:

h) comprovagéo de financiamento de imovel em conjunto;

i) comprovacio de conta bancaria conjunta;

j) apolice de seguro em que conste o(a) companheiro(a) como beneficidrio(a);

k) qualquer outro elemento que, a critério da Administragdo, se revele hébil

para firmar-se convicgdo quanto & existéncia da unido de fato.

§ 2° - A existéncia do dependente constante da alinea “a”, do inciso I, desobriga
a assisténcia a satide do dependente constante da alinea “b™ daquele inciso.

§ 3" - A comprovagio do requisito da alinea "d". do inciso I, sera feita no
momento da inscri¢do, mediante declaracdo da institui¢do de ensino na qual o dependente
esteja matriculado. renovada a cada semestre, sob pena de exclusdo do auxilio.

Art. 3° Sdo critérios para recebimento do auxilio. por parte do titular e de seus
dependentes:

I - ndo receber auxilio semelhante, nem possuir outro programa de assisténcia a
saude, custeado integral ou parcialmente pelos cofres publicos, comprovado mediante
declaragao do titular;

IT - apresentar comprovante de inscri¢do junto a plano de satde privado.

Art. 4° O auxilio tera valor limite per capita fixado anualmente pelo Ministério
do Planejamento, Or¢camento e Gestio.

Paragrafo tdnico — O custeio do auxilio sera realizado nos termos e limites
previstos na Portaria SRH/MP n°® 03/2009.

Art. 5° A inscrigdo para assisténcia a saide na forma de auxilio serd requerida
junto ao Departamento de Administracdo de Pessoal da Pré-Reitoria de Gestao de Pessoas
— ProGPe. mediante a apresentacio dos seguintes documentos:

I - formulario préprio preenchido — Anexo I:

IT - copia da carteira de identidade, acompanhada do original;

II - copia autenticada ou original acompanhado de cépia do contrato celebrado
entre o beneficidrio titular e a operadora de planos de saude;

IV - comprovante de que a operadora de planos de satide contratada pelo
beneficiario estd regular e autorizada pela Agéncia Nacional de Saude.

Paragrafo tnico. Outros documentos poderio ser exigidos, na medida em que
se pleiteie a inscri¢do de dependentes, conforme relacdo contida no Anexo 1.

Art. 6° O auxilio so serd devido a partir da inscri¢do do beneficiario ou
dependente.

Art. 7° O auxilio serd incluido em folha de pagamento durante a vigéncia do
contrato individual do beneficiario titular.

Art. 8° O titular e seus dependentes perderdo o direito ao auxilio nas seguintes
situacoes:



a) exoneracdo ou vacancia do cargo;

b) redistribuicio;

¢) afastamentos e licenca sem remuneracio:

d) decisdo judicial;

e) deixar de preencher os critérios do art. 3°:

f) fraude, sujeitando o infrator as responsabilidades administrativas, civis ¢
penais, conforme o caso;

g) outras situagdes previstas em Lei.

Art. 9° - O beneficidrio titular deve comunicar a DiAPe/ProGPe, por escrito, no
prazo de trinta dias da ocorréncia, qualquer fato que implique sua exclusio ou de qualquer
de seus dependentes, sob pena de responsabilidade administrativa.

Art. 10 - Os casos omissos e as davidas surgidas na aplicagdo desta Portaria
serdo analisados pela Pro-Reitoria de Gestio de Pessoas - ProGPe e decididos pelo
Conselho de Administragdo da UFSCar.

Art. 11 - Esta Portaria entra em vigor nesta data, revogando-se a Portaria GR n°
880/11, de 04/04/2011.

Prof. Dr. Targino de Araujo Filho
Reitor



REQUERIMENTO
AUXILIO INDENIZATORIO SAUDE
(Portaria Normativa SRH/MP n° 03/2009 ¢ Portaria GR n° 1007/11, de 15/06/11)

Ao Departamento de Administracio de Pessoal - ProGPe

NOME:

MATRICULA SIAPE N°: LOTADO:

(_ ) Servidor Ativo l () Servidor Aposentado l () Pensionista
Lotacdo: Telefone Ramal

End. Res.: N° I CEP
Bairro Telefone Res.
Telefone Celular: E-mail

Plano de Saude: N° do contrato

Vem requerer a Vossa Senhoria, o ressarcimento per capita dos valores estipulados na Port.
Conjunta SRH/SOF/MP n° 1 de 29/12/2009 por dependente abaixo relacionado constantes nos
meus assentos funcionais.

Rela¢iio de dependentes por tipo de dependentes:
Tipo (1) — conjuge/companheiro; Tipo (2)- Filho(s)(as): Tipo (3) Enteado(a)(as): Tipo (4)
Ex-conjuge/companheiro com percepcdo de pensdo alimenticia.

N NOME CPF DATA DE Tipo
° NASCIMENTO

DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE:

- deverei apresentar, mensalmente, perante a DiAPe/ProGPe, copia do comprovante do
pagamento da ultima prestacao;

- a declaragdo falsa constitui falta grave, responsabilizando-me por comunicar ao
DeAP/ProGPe, por escrito, em até 30 (trinta) dias a contar da data da ocorréncia, qualquer

fato que venha alterar a concessdo do auxilio pleiteado.

CONFIRMO QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO VERDADEIRA, SOB AS
PENAS DA LEI E QUE AUTORIZO A REPOSICAO, AO ERARIO, DOS VALORES
QUE VENHAM A SER RECEBIDOS INDEVIDAMENTE.

Sao Carlos, / /

Assinatura:

Nome:




