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DECRETO N¢ 2729 DE 12 DE DEZEMBRO DE 2023.

REGULAMENTA A LEI N2 1878 DE 27 DE
OUTUBRO DE 2023, QUE CONCEDE AU-
XILIO-SAUDE AOS SERVIDORES PUBLI-
COS ATIVOS EFETIVOS E COMISSIONA-
DOS DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

A PREFEITA DO MUNICI'PIQDE SILVA JARDIM, ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS, E DE ACORDO COM A AU-
TORIZAGCAO CONTIDA NO ART. 4°, DA LEI N® 1878 DE 27 DE OUTUBRO DE
2023,

DECRETA:

Art. 12 — O Auxilio Saude é beneficio de carater assistencial e natureza indenizaté-
ria, a ser pago, ao servidor publico municipal ativo, que na condicao de titular ou de-
pendente, comprove a realizacao de despesas com o pagamento de planos de as-
sisténcia médica ou seguro saude, para fins de ressarcimento parcial das despesas
mensais.

§1¢ — Consideram-se servidores publicos, para os efeitos do “caput”, os servidores
legalmente investidos em cargos publicos efetivos, designados ou comissionados e
em funcodes publicas, integrantes da administracao publica direta ou indireta, excetu-
ados aqueles designados para atender a programas ou projetos especificos, custea-
dos por recursos de convénios e que tenham duracéao limitada para sua execugao.

§2° — O valor do Auxilio-Saude correspondera a 15% (quinze por cento), do venci-
mento base dos cargos de Nivel 5, Padrdao de Vencimento A (0 a 5 anos), observado
o disposto no paragrafo Unico do artigo 3° da Lei 1878/2023.

§32 — O servidor em regime de acumulacao licita percebera o beneficio instituido pe-
la Lei somente em relacdo a uma das matriculas.

Art. 22 — O beneficio instituido pela Lei Municipal n® 1878/2023, sera condicionado
ao requerimento do servidor, por meio de formulario que consta no Anexo deste De-
creto.

§1¢ - O requerimento do auxilio-saude, sendo realizado na forma do caput, atendidos
os requisitos previstos na Lei 1878/2023, bem como os aqui estabelecidos, sera de-
ferido a partir do més de seu requerimento.

§2° - O requerimento inicial devera ser instruido, necessariamente, com:
| - Apresentacédo de fotocépia legivel e sem rasuras, acompanhada do documento

original, do contrato de adesao a prestacao de servicos, Proposta de Admisséo e ou
Contratacédo Pessoa Fisica, ou outros que a eles correspondam;
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Il — apresentacdo dos documentos que comprovem a existéncia das despesas com
Plano de Saude ou Seguro Saude;

lIl - apresentacao de fotocépia dos documentos de identidade e CPF do titular do
plano de saude, independentemente de estar o servidor na condi¢cao de titular ou
dependente.

§4° - Apds avaliados os requisitos pela Geréncia Administrativa de Recursos Huma-
nos, certificado o cumprimento, bem como validadas as fotocdpias apresentadas, o
beneficio sera imediatamente registrado na ficha funcional e financeira do servidor.

§5¢ - Em se tratando de requerimento realizado, em data anterior a edicao deste De-
creto, fica facultado ao servidor, a suplementacdo da documentagdo necessaria a
concessao, com vistas ao aproveitamento do ato, garantida a concesséao a partir do
cumprimento dos requisitos aqui estabelecidos.

Art. 32 — Para concecao do beneficio, sdo documentos habeis a comprovacao das
despesas:

a) Comprovante original de pagamento, mensal, com quitagdo, que contenha de
modo legivel a razdo social e CNPJ da entidade gestora do plano de saude ou segu-
ro saude, em nome do servidor, na condicao de titular ou dependente, livre de rasu-
ras;

b) A Declaracao anual do IR — Imposto de Renda.

Paragrafo unico — Os comprovantes originais de pagamento podem ser substituidos
por declaracao fornecida pela entidade gestora do Plano ou Seguro Saude, desde
que constem as informag¢des mencionadas na alinea a,

Art. 42 — A comprovacao da condicéo de titular ou dependente de Plano de Saude ou
Seguro Saude devera ser realizada, semestralmente, pelo requerente, mediante Pro-
tocolo.

Paragrafo Unico - Sao requisitos para a concesséo do beneficio a avaliagdo do meio
de processo administrativo, com vistas a compensacao:

a) Apresentacao dos documentos originais elencados no §2¢, alineas Il e Ill do arti-
go 2%, acompanhados de fotocopia, legivel e sem rasuras;

b) apresentacdo do formuléario que consta no Anexo , corretamente preenchido e
assinado;

c) apresentacdo de Declaracdo fornecida pela entidade gestora do plano ou seguro
saude, na qual conste os dados exigidos para comprovacao, com data nao inferior a
60 dias corridos do protocolo do Processo, no caso do paragrafo unico do art. 3°
deste Decreto.

Art. 52 — E facultado ao servidor publico, a comprovacdo anual das despesas de
que tratam este Decreto.
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Paragrafo Unico — Optando o servidor pela comprovacdo anual das despesas, quan-
do do preenchimento do formulério de requerimento, fica facultado a Administracéo
proceder o reembolso mediante parcelamento dos valores, em até 12 vezes, utili-
zando-se da tabela de revisao vigente a época dos gastos.

Art. 62 - Na falta de comprovacéao dos gastos, na apresentacao intempestiva ou insu-
ficiente da documentagao necessaria, o pagamento do beneficio sera imediatamente
sSuspenso.

§12 - O restabelecimento do beneficio, fica condicionado a nova solicitacdo, acom-
panhada do formulario que consta no Anexo, bem como dos demais documentos
elencados no art. 4° deste Decreto.

§2° - O reestabelecimento do beneficio tera validade, a contar do més seguinte a da-
ta de apresentacado da documentagao que consta no §1° deste artigo, ndo sendo de-
vido o pagamento de valores referentes aos meses anteriores.

§3° - A auséncia de comprovacao acarreta a imediata suspensao do beneficio e a
restituicdo dos valores indevidamente pagos. O desconto ocorrera na folha de pa-
gamento relativa ao segundo més seguinte ao término do periodo estabelecido no
calendario, respeitados os limites de até 10% da remuneracgao do servidor, conforme
dispdem o art. 45 da LC. 17/1998.

Art. 72 - O servidor que solicitar o seu afastamento, em qualquer das hipéteses pre-
vistas nos incisos | e Il do Paragrafo Unico do artigo 12, da Lei 1878/2023, devera fa-
zer a comprovacao das despesas antes de seu afastamento.

Paragrafo unico — No caso de retorno de afastamento sem remuneracao, o beneficio
instituido sera devido ao servidor mediante renovacao do pedido do auxilio saude a
partir do més do requerimento a Secretaria Municipal de Administracdo — Geréncia
Administrativa de Recursos Humanos.

Art. 82 — O servidor que deixar de ser beneficiario de plano ou seguro saude, na
qualidade de titular ou dependente, deverd manifestar-se pela rentncia a percepgao
do auxilio-saude, mediante formulario préprio — Manifestacdo de Renudncia a Per-
cepcao do Auxilio-Saude sendo valida a contar do més seguinte a data da protocoli-
zacao, caso ocorra apoés o dia 10 (dez) do més da rendncia.

Paragrafo Unico - A renlincia ndo isenta o servidor de realizar a comprovacgéo dos
gastos referentes aos valores correspondentes aos meses por ele percebidos.

Art. 92 - Nos termos do art. 62, §3°, da Lei 1878/2023, o servidor beneficiario devera
anualmente comprovar que mantém a condi¢cao de beneficiario, como titular ou de-
pendente, sob pena de infringir dever funcional previsto na Lei Complementar n®
17/1998 e alteracgodes.
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Art. 10 — O Poder Executivo fica autorizado a conceder o beneficio do auxilio-saude,
criado por meio da Lei Municipal n® 1878, de 27 de outubro de 2023, a partir do més
de dezembro corrente ano, mediante requerimento do servidor, observadas as
regras previstas no presente Decreto.

Art. 11 - As regras relativas ao credenciamento das empresas prestadoras de
servigo de saude, previsto no art. 11 da Lei n® 1878/2023, serdo disciplinadas na
forma do Edital de Chamamento Publico.

Art. 12 - Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se
disposicdes em contrario.

Silva Jardim, 12 de dezembro de 2023.

Maira Branco Monteiro
Prefeita
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REQUERIMENTO DE AUXILIO SAUDE

A Geréncia de Recursos Humanos,
Requeiro cadastramento para fins de pagamento do auxilio satide, nos termos do Decreto n°..., do
Municipio de Silva Jardim, e Lei 1878/23.

Requerente:
Matricula: Cargo:
Telefone: E-mail:

() Titular () Dependente

Nome completo do titular do Plano de Saude:

CPF: Telefone:

E-mail:

COMPROVACAO DAS DESPESAS

() Anual () Semestral

Documentacdo a ser anexada:

1 - Cépia da identidade, CPF e comprovante de residéncia do requerente;

2 - Copia do contrato de adesdo a prestacao de servigos, proposta de admissao ou contratagao
pessoa fisica, ou outros a que eles correspondam, acompanhada do documento original;

3 - Documento que comprove existéncia das despesas com o Plano de Satide ou Seguro Satde;
4 - Copia da identidade e CPF do titular do Plano de Saude.

Observacoes:

1 - Os documentos originais devem ser apresentados na Geréncia de Recursos Humanos no prazo
de 10 dias contados da data do protocolo do requerimento.

2 - O beneficio objeto desse requerimento € atribuido a apenas uma matricula, caso o requerente
possua mais de uma.

3 - Faltando comprovacado dos gastos, apresentacao de documentacao fora do prazo, bem como
insuficiéncia da mesma, o pagamento do beneficio sera imediatamente suspenso.
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4 - Em caso de deixar de ser beneficiario de Plano de Satide ou Seguro Satide, o requerente devera
manifestar-se pela rentincia a percepc¢ao do auxilio satide, mediante formulario préprio.

Eu, declaro estar ciente de todas as observacoes
constantes do presente requerimento pedindo deferimento do mesmo.

Silva Jardim,
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