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PORTARIA GR n" 1007/11, de]5 dejunho de 201 1

l)impõe sobre a Assistência à Saúde em forma
de auxílio.

estatutárias.eitor da Universidade Federal de São Carlos, no uso de suas atribuições legais e

CONSIDERANDO o disposto na Portaria Normativa SRH/MP n' 03/2009, e
CONSIDERANDO a RESOLUÇÃO CoAD n' 015, de 27 de maio de 20 ] 1 ,

RESOLVE

Art. 2" São collsiderados beneâciários do auxílio:

1 -- Na qualidade dc servidor, os inatlvos c os ocupantes dc cargos cfctivos, dc
cargo comissionado ou dc natureza especial e
-' - ' ll -- na qualidade de dependentes econõnlicos dos servidores beneficiários da

alínea ''a" do inciso 1, devidamente inscritos pelo tihllar:

a) cônjuge, companheiro(a) com união estável, heterossexual ou homoafetiva:
b) a pessoa separada judicialmente, divorciada ou que teve a sua união estável

reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepção de pensãoalimentícia:

c) Htlhos e enteados, até 21 (vinte e um) anos de icjacle, ou, se Inválidos.
enquanto durara invalidez:

d) filhos e enteados, entre 2 1 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade
sc esütdante de curso técnico ou superior;

e) menor sob guarda ou tutela concedida por decisão judic]a] transita(]a em
julgado:

lll -- Os pensionistas dc servidores.
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$ 1'. A comprovação da união estável. rcfericla na alínea "a« do inciso ll deste

artigo, dar-se-á mediante a apresentação de documento de identidade do dependente e, no
mínimo, três dos seguintes instrumentos probantes:

a) justlflcaçãojudicial;
1)) declaração pública de coabitação feita perante tabelião=
c) cópia autenticada de declaração conjtmta de Imposto de Renda;
d) disposições testamentárias;
e) certidão de nascimento de filho em comum=
f) certidão/declaração de casalllcnto religioso:
g) comprovação de residência em comum:

h) comprovação de financiamento de imóvel em conjunto;
i) comprovação dc conta bancária conjunta;

j) ap(51ice de seguro em club conste o(a) companheiro(a) como beneficiário(a);
k) qualcluer ouvi'o elemento (]ue, a critério da Administração, se revele hábil

para flmlat-se convicção quanto à existência da união de fato

g 2' - A existência do dependente constante da alínea «a'', do inciso 1, desobriga
a assistência à saúde do dependente constante da alínea "b'' daquele inciso.

g 3' - A comprovação do requisito da alínea "d", do inciso IJ, será feita no
momento da inscrição, mediante declaração da instituição de ensino na qual o dependente
esteja matriculado, renovada a cada semestre, sob pena de exclusão do auxílio.

Art. 3' São critérios pura recebimento do auxílio, por parte do titular e de seus
dependentes:

T - não receber auxílio semelhante, nem possuir outro programa de assistência à
saúde, custeado integral ou parcialmente pelos eDIl'cs públicos, comprovado mediante
declaração do tin,alar;

11 - apresentar comprovante de inscrição junto a plano de saúde privado.

do Planejamento, Orç auxnio tela valor limite pe/ [-a/;//a fixado anualmente pelo Ministério

Parágrafo único -- O custeio do ítuxílio será realizado nos termos e limites
previstos na Portaria SRH/MP n" 03/2009

Art. 5" A inscrição para assistência à saúde na Forma de auxílio será requerida
junto ao Departamento de Administração de Pessoal da Pró-Reitoria cle Gestão de Pessoas
-- ProGPe, mediante a apresentação dos seguintes documentos: '''"'

T - formulário próprio preencjlido Anexo l:

11 - cópia da carteira dc identidade, acompanhada do original;
111 - cópia autenticada ou original acompanhado dc cópia do contrato celebrado

entre o beneÊlciário titular e a operadora de planos de saúde;

L....'::.:' IV - comprovante de que a operadora de planos de saúde contratada pelo
beneficiário está regular e autorizada pela Agência Naciclnal de Saúde. '''''"'-" t'

Parágrafo único. Outros documentos poderão ser exigidos, na medida em que
se pleiteie a inscrição de dependentes, conforme relação contida ilo Anexo l

Art. 6' O auxílio só será devido a partir da inscrição do beneficiário ou
dependente

Art. 7" O auxílio será incluído em folha de pagamento durante a vigência do
contrato individual do beneficiário titular. ' '

Art. 8' O titular e seus dependentes perderão o direito ao auxílio nas seguintes
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a) exonet'ação ou vacância do cargo;
b) redistribuição;

c) afastamentos e licença sem remuneração;
d) decisão judicial;
e) deixar de preencher os critérios do art. 3':

penais, conforme o caso; tendo o infrator às responsabilidades administrativíts, civis c

g) outras situações previstas em Lei

..« : illkU31;BU iilGIF: ::=::=:a.=
=::..=; :il:l:Ü::lKI UE:"e:u-: 'i.:ye':\::n=:'s;:
880/1], de 04/04/2011.

Art. ll - Esta Portaria entra em vigor nesta data, revogando-se a Portaria GR n'

Prof. Dr. Targino dc Araújo Filho
Reitor



REQUERIMENTO

AUXiLioiNnENizATÓKiosAÚDK

(Portaria Normativa SRH/l\'lP n' 03/2009 c Portaria GR n' 1007/1], de 15/06/]1)

Ao Departamento de Administração de Pessoal - ProGPe

DECLAROESTARCIENTEDEQUE:

deverei apresentar, mensalmente, perante à DiAPe/ProGPe, cópia do comprovante do
pagamento da última prestação;

- a declaração falsa constitui falta grave, responsabilizando-me por comunicar ao

DeAP/ProGPe, por escrito, em até 30 (trinta) dias a contar da data da ocorrência, qualquer

fato que venha alterar a concessão do auxílio pleiteado.

São Carlos, / /

Assinahira

Nome:

  NOME
MATRICULA SIAPE N': n-n A nn

) Servidor Ativo l r \ q..li;i
Lotação:
End. Res.  
Bairro  
Telefone Celular:  
Plano dc Saúde:  
==1:.1=='U:. 2,.T'::.s': " "j',.: .T$
meus assentos funcionais n' l ae zv/iz/ZUU9 por dependente abaixo relacionado constantes nos

Relação dc dependentes por tipo de dependentes:

Tipo n(u) e/co.lloanheiro com ncrcencâniPO.(2);.F.;ho(s)(a;.. ; Tipo (3) Enteado(a)(as); Tipo (4)
N ""''- l
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