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APRESENTACAO

A PréReitoria de Planejamento (PROPLAN) coloca a disposicdo da comunidade
universitaria o resultado do esfor¢co conjunto da Diretoria de Planejamento e Informacéo (DPDI) e
unidades envolvidas com as atividades, que contribuiram para identificagdo das principais
demandag mapeamento dos procedimentos.

O Manual visa propiciar clareza, padronizacdo na execucdo das atividades, disseminar a
informacéo, reduzir o tempo gasto em cada processo e, principalmente, melhorar a qualidade dos
servigos oferecidos.

Os procedimentos fam mapeados com base nas normas existentes e submetidos a analise,
critica e sugestdes das unidades envolvidas. No entanto, devido as diferencas de entendimento, é
razoavel supor que alguns passos de procedimentos necessitem de ajustes e aperfeigd@amentos.
isso, pedimos a contribuicdo de todas as pessoas e unidades. Enviem criticas e sugestfes par.
Diretoria de Planejamento, Desenvolvimento e Informacdo (DPDI). A medida que houver
alteracOes e/ou aperfeicoamentos de procedimentos eles serdo incorpooadoso documento
sera publicado apenas na versdo eletrénica podera ser ampliado, modificado e aperfeicoado
continuamente.

Este Mddulo | contempla os procedimentos administrativos normatizados internamente.
Outros serdo acrescentados a medida que asaadaorem aprovadas e/ou expedidas. O Mdédulo I
abordara os procedimentos da Area Académica.

Este Manual eét publicado na pagina dAaROPLAN http://www.proplan.unir.by/ mas

esperamos que todas as unidades abspages em suas paginas para o documento.

Osmar Siena


http://www.proplan.unir.br/

1 PROCEDI MBBREQATI €EBESSOAL
1.1 PROCEDIMENTO SCOMUNS - DOCENTES E TECNICOS
1.1.1 AUXILIO INDENIZATORIO SAUDE i CONCESSAO

CONCEITO: Beneficio de natureza indenizatoria, concedido em pecunia pela Unido, a servidor
ativo, aposentado, seus dependentes e aos pensionistas, destinado ao custeio das despesas cc
plano de saude.

UNIDADE RESPONSAVEL: Diretoria de Gestdo de Pessod3GP

LEGISLACAO: Lei n° 8.112/1990, art. 230; Decreto n° 4.978/2004; Portaria n° 8/MPOG/2016;
Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:
Ser titular de plano de salude ou odontolégico que atenda as normas regulamentares editadas pel:
Agércia Nacional de Saude Suplemerit#®NS e a Legislacao vigente.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA todos os planos:
1. Requerimento de Auxilio Indenizatdrio de Assisténcia a Saude Suplementar;
2. Declaragdo de ciéncia das exigéncias da Portaria Normativa n° 01/ SEGRUIVIRde 09 de
marco de 2017;
3. Apresentar documento comprobatorio de titularidade de plano de saude ex: Contrato ou Termo
de Adesao com a operadora do plano de saude, assim como a comprovacao de 1° pagamento.
4. Nos casos de planos de saude administradosipdicatos, associacdes ou outras empresas
habilitadasdeverao ser apresentadasontrato com a operadora do plano de saude, assim como
o contrato da admistradora do plano de saude (sindicatos, assoclagédsrma a comprovar
o vinculo juridico.
5. RG eCPF apenas dos dependentes (o servidor titular do plano ndo precisa ajpggantéeto
no caso de plano Geap
6. Certiddo de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel, quando o dependente for cénjuge (a
Declaracéo de Unido Estavel, quando nao for pulpieisara de reconhecimento de firma em
Cartorio, de ambas as partes);
Termo de Adocao ou de Guarda e Responsabilidade expedida judicialmente;
. Em caso de filhos e enteados, com idade entre 21 e 24 anos, deverdo apresentar atestado d
matriculaatualizado, de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacao e comprovacgao
de dependéncia econbmica.

© N

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA plano Geap:

1. Requerimento de Auxilio Indenizatério de Assisténcia a Saude Suplementar (Formulario );

2. Declaragéo de ciérmcdas exigéncias da Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017, de 09 de
marc¢o de 2017 (Formulario);

3. RG, CPF e Cartéo do SUS do titular e dos seus dependentes e agregados;

4. Comprovante de residéncia atualizado;

5. Contracheque;

6. Documento de Portabilidade, a@ando informacdes basicas, como: os dados do beneficiario,
prazo de validade do documento e numero de registro na Agéncia Nacional de Saude

Suplementar ANS,;
7. Termo de Posse: para servidor com até 60 (sessenta) dias de contratacdo, a contar da data d
assinatura, destinado para isencao de caréncia;

19



©

Termo de Adeséo da GEAP (disponivel no site: www.geap.com.br);

Certiddo de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel, quando o dependente é conjuge (a
Declaracédo de Unido Estavel, quando ndo for publicaisarécde reconhecimento de firma em
Cartério, de ambas as partes);

10. Certidao de Nascimento (quando for dependente menor de 18 anos e néo tiver RG);
11.Termo de Adocéo ou de Guarda e Responsabilidade expedida judicialmente;
12.Em caso de filhos e enteados, corade entre 21 e 24 anos, deverdo apresentar atestado de

matricula, atualizado, de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacédo e comprovante
de dependéncia econdmica.

PROCEDIMENTO:

1.

2.

3.

O servidor preenche formulario (incluindo os dependentes, se houver), assinalando a opc¢éo
AConcess«o/ Ades «o00, acompanhado dos documen
concessao) e encaminha para a Diretoria de Gestéao de Pessoas (DGP) via SEl,

A DGP analisa e encaminha para Coordenacédo de Registros e Documentos (CRD/DRH) para
registro do servidor e/ou dependente no SIAPE para fins de ressarcimento do auxilio;

A CRD/DRH efetiva o registro, encaminha a Coordenadoria de Folha e Pagamento db Pesso
CFP, guando houver necessidade de ajustes financeiros. Apds, 0 processo é restituido a DGP
para acompanhamento e controle;

Quando se tratar de plano GEAP, a DGP comunicard/enviard a documentacdo necessaria a
GEAP, antes de encaminhar o processo aastaul

OBSERVACOES:

1. Considerase titular: os servidores ativos e inativos, bem como seus dependentes; e o0s
pensionistas. Os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de natureza especial.
2. Consideramse dependentes:

a) O cbnjuge, o companheiou a companheira na unido estavel;

b) O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos aos mesmos
critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel,

c) A pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepcao de pensao alimenticia;

d) Os filhos e enteados, até a data em que completarem 21 (vinte e um anos) de idade ou, se
invalidos, enquanto durar a invalidez;

e) Os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e até a data enomgpeetarem 24 (vinte e
guatro) anos de idade, dependentes economicamente do servidor e estudante de curso
regular reconhecido pelo Ministério da Educacao;

f) O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, enquanto permanecer
nessa condicao;

g) O pensionista de servidor.

h) A exist®°ncia de dependente na condi-«o0o d:
do dependente constante na condi-«o0o do it

3. Consideramse agregados ou grupo familiar: ® beneficiarios do titular que néo tem

repasse dper capita a saude suplementar: netos; irmaos; mae ou madrasta; pai ou padrasto;

cbnjuge, companheiro (a) dos filhos e enteados do titular; filhos e enteados do titular que

ndo detém a condicdo de elegibilidade para serem dependentes.

4. Poderao ser titularete planos de saude ou odontoldgico, na qualidade de servidor, os ativos
e inativos ocupantes de cargo efetivo; pensionistas; ocupantes de cargo comissionado ou de
natureza especial da Administracdo Publica Federal.
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E condicdo primeira para a concessdoadailio indenizatério de assisténcia a satde, a

incluséo prévia do potencial beneficiario como dependente junto a CRD.

6. Benefici 8rios na qualidade de dependentes
Portaria Normativa n°® 01/SEGRT/MP/20X#80 poderao ser titulares de plano de saude,
para fins de recebimento do auxilio.

7. Os documentos ndao precisam ser autenticados.

8. A concessdo do auxilio tera inicio na data do recebimento da DOCUMENTACAO
COMPLETA na DGP. A auséncia de documentos obrigatérios stergara a data da
efetivagdo dos procedimentos.

9. Nao sera possivel o pagamento de valores retroativos relativos aos meses anteriores a
data do recebimento da documentacdo completa

10.0 auxilio indenizatério sera inativado, sem a necessidade de pedido udorser
primordialmente nos casos de: suspensdo de remuneragdo oOu proventos;
exoneracao/dispensa do cargo; redistribuicdo do cargo para outro 6rgdo nao coberto pelo
respectivo plano; licenca sem remuneracao; decisdo administrativa ou judicial. Neste caso,
ao excluir do titular, automaticamente se excluirdo dos dependentes.

11.0s servidores e pensionistas deverdo apresentar comprovacao anual de pagamento do planc
contratado. O prazo para o encaminhamento dessa comprovacédo sera de 1° de janeiro até o
altimo dia util do més de abril. Deverdo constar os pagamentos efetuados no ano anterior,
segundo o art. 30, da Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017 (exceto planos da GEAP).
A ndo comprovacao no prazo acarretara a suspensao do beneficio e abertura de processo de
reposicao ao erario.

12.Para a contribuicdo pecuniaria ou coparticipacdo do titular nos planos da GEAP que, por
porventura, ndo tenham sido consignadas em Folha de Pagamento, por falta de margem
consignavel ou qualquer outro motivo, sera expedido boletoGieksP para o endereco
residencial.

13.0 servidor (ativo e inativo) e pensionista tem a obrigacdo de informar imediatamente a
DGP, unidade responsavel pelo controle do auxilio satde, quando ocorrer: inscricao, adesao,
exclusdo e suspensdo de beneficiariopldoo de assisténcia a saude; mudanca de valor,
cancelamento, alteracdo de plano, troca de operadora, durante o periodo de pagamento do
beneficio.

14.A inobservancia do item anterior implicara em suspensao ou cancelamento do auxilio,
cabendo a restituicdo @alores ja pagos a titulo de reposicéo ao erario.

U A Tabela de valores peapitarelativos a participacdo da Unido no custeio da assisténcia a

saude suplementar do servidor e demais beneficiarios, consta na Portaria n° 08/MPOG/2016
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PROCEDIMENTO 1 - AUXILIO INDENIZATORIO SAUDE - CONCESSAO

SERVIDOR

Preenche formulario e
juntamente com documentos____~,
comprobatérios encaminha
para a DGP via processo
eletrénico no sistema SEI.

DGP

Realiza analise da
documentacéo e encaminha a
CRD para registro de
concessao do auxilio.

\

CRD

CFP
Registro no SIAPE.

Ajustes financeiros, se houver.

DGP

Acompanha pagamento do
auxilio
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FORMULARIO 1-AUXILIO INDENIZATORIO SAUDE

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Cargo: Mat. SIAPE:

() servidor ativo () servidor aposentado () pensionista

Lotacao:

Telefones Residencial: Celular:

Telefone Institucional:

E-mail:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Art. 230 da Lei 8112/90; Decreto n°® 4.978/2004; Portaria n° 8/MPOG/2016; Portaria Normativ
SEGRT/MP, de 09/03/2017.

3. REQUERIMENTO

REQUEIRO a Diretoria de Gestao de Pes$da&P:

( ) Concesséo inicial ao Auxilio indenizatoério a Saude Suplementar.

DATA DE VALOR DO PLANO

NOME DOS BENEFICIARIOS CPF PARENTESCO DE CADA
NASCIMENTO BENEFICIARIO

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Nestes termos,
Peco deferimento.

Considerase:

, Concessédo do Auxilio Assistencial a Saude Suplement&oncessao inicial de auxilio
servidor que realizou a contratacdo de plano de salde ou odontolégico e deseja f
auxilio destinado ao custeio das despesas.

, Beneficiarios: os servidores ativos e inativos, bem como seus dependentes, e 0S pes\s
Os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de natureza especial.

, Dependentes para concessdo do auxilia) O cénjuge, o companheiro ou a companheir
unido estavel; b) O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obede
mesnos critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel; ¢) A pessoa
judicialmente, divorciada, ou que teve a unido estavel reconhecida e dissolvida judiciz
com percepcao de penséao alimenticia; d) Os filhos e enteados, até a datacemujetarer|
21 (vinte e um anos) de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez; e) Os
enteados, entre 21 (vinte e um) e até a data em que completarem 24 (vinte e quatro
idade, dependentes economicamente do servidor e estddarnieso regular reconhecido p
Ministério da Educacédo; f) O menor sob guarda ou tutela concedida por decisédo
enguanto permanecer nessa condi¢cdo; g) O pensionista de servidor. Observacgdes: A
de dependente na c¢ dndiexxcol udo ai taesns ifisa
constante na condi-«o0o do item fico.
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FORMULARIO 2- AUXILIO INDENIZATORIO SAUDE

DECLARACAO

Declaro que tenho pleno conhecimento do teor da Portaria Normativa n°® 01, da Secretaria de
Gestao de Pessoas e Relacdes do Trabalho no Servico Publico (SEGRT), de 09/03/2017, publicada
no DOU n° 48, de 10/03/2017, Secdo 1, [.764 que estabelece orienf@g sobre assisténcia a
saude suplementar do servidor do poder executivo federal.

Sendo assim, confirmo que verifiquei que meu plano de saude atende os art. 25 e 26 da
Portaria Normativa citada.

Declaro que sou conhecedor (a) de que o efeito finandeste beneficio sera a partir do
requerimento entregue juntamente com toda a documentacéo exigida, conforme dispde o art. 28 da
Portaria Normativa n° 01/SEGRT/MP, de 09/03/2017. Nao havendo retroatividade de pagamento.

Comprometeme a informar imediatamée a DGP, unidade responsavel pelo controle do
auxilio saude, quando ocorrer: inscricdo, adesdo, exclusdo e suspensdo de beneficiarios do plano de
assisténcia a saude, mudanca de valor, cancelamento, alteracdo de plano, troca de operadora
durante o perigo de pagamento do beneficio.

Declaro estar ciente de que a inobservancia das obrigacdes podera resultar na aplicacdo de
medidas administrativas, inclusive suspenséo ou cancelamento do custeio do auxilio indenizatério
de assisténcia a saude, cabendo #&uigsto de valores ja pagos a titulo de reposi¢cao ao erario pelo
servidor, se for o caso.

Estou informado, também, de que deverei apresentar a comprovacao anual de pagamento do
plano contratado, nos termos do art. 30, da Portaria Normativa n° 01/SEGRIE/R#03/2017.

, de de

Nome:

Matricula SIAPE n°
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1.1.2 AUXILIO INDENIZATORIO SAUDE i RESSARCIMENTO

CONCEITO: Beneficio de natureza indenizatoria, concedido em pecunia pela Unido, a servidor
ativo, aposentado, seus dependentes e aos pensionistas, destinado ao custeio das despesas cc
plano de saude.

UNIDADE RESPONSAVEL: Pré-Reitoria de Administracéo/Diretoria de Gestéo de Pessoas.
LEGISLACAO: Art. 230 da Lei 8112/90; Decreto n° 4.978/2004; Portaria Normativa n° 05/2010.
REQUISITOS PARA RESSARCIMENTO:

Apresentacédo do comprante de pagamento no prazo estabelecidoRfekD.

Apresentacao de requerimento propsolicitando o ressarcimento.

PROCEDIMENTO:

. O servidor com plano particular ou a administradora a qual esta vinculado (ADUNIMED,

SINTUNIR, ALIANCA) encaminha o comprovante de pagamento, pass@unir.br, no periodo
estabelecidpara ressarcimento no més subsequente. Os servidores com plano de saude GEAP nédo
precisam realizar esses procedimentos, pois o pagamento esta consignado em folha de pagamento.
Caso o servidor ndo encaminhe no periodo mencionado, deweafninhar o comprovante de
pagamento acompanhado de requerimento proprio, solicitando o ressarcimento informando o més
de referéncia.

A Diretoria de Gestéo de PessthaSP recebe comprovantgera planilha de controke encaminha

a CRD/DAP para registnoo sistema SIAPE.

OBSERVACOES:

O auxilio sera consignado no contracheque do titular do beneficio e ser4 pago sempre no més
subsequente a apresentacdo, pelo servidor, de copia do pagamento do boleto do plano de saude
desde que apresentada ao 6rgaaisetmu seccional do SIPEC a qual esta vinculado.

Os comprovantes de pagamentos séo recebidos para controle, no periodo de 01 a 30 do més de
pagamento, e conduzido para lancamento em folha até o 5° (quinto) dia util de cada més
subsequente (art. 28, Portaria Normativa n° 05/2010/MP);

Nao serdo aceitos ggrovantes com agendamento.

O envio do comprovante de pagamento devera conter expressamente, no cerpaildoueem
documento anexo a via fisica e protocolada, as seguintes informacoées:

a) O nome do servidor beneficiario;

b) O més a que se refere a solicéa;
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PROCEDIMENTO 2 - AUXILIO INDENIZATORIO SAUDE i RESSARCIMENTO

SERVIDOR/

DGP
ADMINISTRADORA PLANO DE .
SAUDE S Recebe compéc(;\r/]?rnotﬁls., gera planilha de

Encaminha comprovante de pagamento por
e-mail siass@unir.br

CRD
Registra a informacgéo no sistema SIAPE.
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1.1.3 AUXILIO INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR i
MUDANCA DE PLANO DE SAUDE ENTRE OPERADORAS DE PLANOS DIFERENTES

CONCEITO: mudanca de plano de saude entre operadoras diferentes ( ex: Geap para Unimed )
visando a continuidade do recebimento do beneficio de natureza indenizatoria, destinado ao custeio
das despesas com plano de saude.

UNIDADE RESPONSAVEL : Diretoria de Gestdo de Pessoas/DGP.

LEGISLACAO : Lei n° 8.112/1990, art. 230; Decreto n° 4.978/2004 ; Portaria Normativa n° 01/
SEGRT/MP/2017.

REQUISITOS PARA MUDANCA DE PLANO DE SAUDE :

Tornarse titular de plano de saude ou odontologico que atndarmas regulamentares editadas
pela Agéncia Nacional de Saude Suplemeint®&NS em operadora diferente da anteriormente
contratada.

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA:

1. Requerimento de Auxilio Indenizatdrio de Assisténcia a Saude Suplementar;

2. Declaragdo deiéncia das exigéncias da Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017, de 09 de
marco de 2017;

3. Apresentar documento comprobatorio de titularidade de plano de saude ex: Contrato ou Termo
de Adesao com a operadora do plano de salde, assim como a comprovagiEgdméanto.

4. Nos casos de planos de saude administrados por sindicatos, associacdes ou outras empresa
habilitadas, devera ser apresentado o contrato com a operadora do plano de saude, assim como ¢
contrato da administradora do plano de salude ( sindicatess oci a- «o0€é€) de f orn
o vinculo juridico.

5. RG e CPF apenas dos dependentes (o servidor titular do plano, ndo precisa dps}senta
exceto no caso de plano Geap

6. Certiddo de Casamento ou Declaragcdo de Unido Estavel, quando o dependenteider(adn

Declaracao de Unido Estavel, quando nao for publica, precisara de reconhecimento de firma em

Cartorio, de ambas as partes);

Termo de Adocao ou de Guarda e Responsabilidade expedida judicialmente;

. Em caso de filhos e enteados, com idade entre 24 @&nos, deverdo apresentar atestado de

matricula, atualizado, de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacao e comprovacao
de dependéncia econdémica.

o~

Documentos para Mudanca de plano de saude da GEAP para outra operadora:

1. Requerimento de Auxilio Indenizatério de Assisténcia a Saude SuplenfEatarulario T
marcar: Alteracéo cadastral por mudanca de planc operadoras diferentes)

2. Declaracédo de ciéncia das exigéncias da Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017, de 09 de
marcode 2017 (Formulario );

3. Termo de Cancelamento de Inscricdo da GEAP (disponivel no site: www.geap.com.br);

4. Apresentar documento comprobatério de titularidade de plano de saude ex: Contrato ou Termo
de Adesédo com a operadora do plano de saude, assim comp@eacao de 1° pagamento.

5. Se o0 novo plano apresentar dependentes diferentes do contratado anteriormente, € necessaria
mesma documentacao para a concessao/adesao, referente aos novos dependentes;

Documentos para Mudanca de plane outros planos desalde para a GEAP:
1. Requerimento de Auxilio Indenizatério de Assisténcia a Saude Suplen(éatarulario i
marcar: Alteragéo cadastral por mudanca de planc operadoras diferentes)
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Declaragéo de ciéncia das exigéncias da Portaria Normativa n° 01/ SEGRJIINRI2 09 de

marco de 2017;

RG, CPF e Cartdo do SUS do titular e dos seus dependentes e agregados;

Comprovante de residéncia atualizado;

Contracheque;

Documento de Portabilidade, constando informacdes basicas, como: os dados do beneficiario,

prazo de wlidade do documento e numero de registro na Agéncia Nacional de Saude

Suplementai ANS;

7. Termo de Posse: para servidor com até 60 (sessenta) dias de contratacdo, a contar da data d;

assinatura, destinado para isencao de caréncia;

Termo de Adeséo da GEARisponivel no site: www.geap.com.br);

. Certiddo de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel, quando o dependente é conjuge (a
Declaracdo de Unido Estavel, quando néo for publica, precisara de reconhecimento de firma em
Cartério, de ambas as partes);

10. Certdao de Nascimento (quando for dependente menor de 18 anos e néao tiver RG);

11. Termo de Adocéo ou de Guarda e Responsabilidade expedida judicialmente;

12. Em caso de filhos e enteados, com idade entre 21 e 24 anos, deveréo apresentar atestado d

matricula,atualizado, de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacéao.

ogkw

© ©

PROCEDIMENTO:

1. O servidor preenche formulario (incluindo os dependentes, se houver), assinalando a opcéo
AAlteracdo cadastral por mudanca de plano de satdeOp er ad or a , aconipahadent e O
dos documentos listados no item anterior e encaminha para a Diretoria de Gestdo de Pessoas
(DGP) via SEl,

2. A DGP analisa e encaminha para Coordenacdo de Registros e Documentos (CRD/DRH) para
registro do servidor e/ou dependente no SIAPE para finssgarcimento do auxilio;

3. A CRD/DRH efetiva o registro, encaminha a Coordenadoria de Folha e Pagamento dei Pessoal
CFP, quando houver necessidade de ajustes financeiros. Apds, 0 processo é restituido a DGP
para acompanhamento e controle;

4. Quando seratar de plano GEAP, a DGP comunicard/enviard a documentacdo necessaria a
GEAP, antes de encaminhar o processo ao cadastro.

OBSERVACOES:

1. Considerase titular: os servidores ativos e inativos, bem como seus dependentes; e 0s
pensionistas. Os ocupantesoadego efetivo, de cargo comissionado ou de natureza especial.

2. Consideramse dependentes:

a) O cbnjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel,

b) O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos aos mesmos
critérios adotados parareconhecimento da unido estavel;

c) A pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepcao de pensao alimenticia;

d) Os filhos e enteados, até a data em que completarem 21 (vinte e umieaitiasle ou, se
invalidos, enquanto durar a invalidez;

e) Os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e até a data em que completarem 24 (vinte e
guatro) anos de idade, dependentes economicamente do servidor e estudante de curso
regular reconhecido pelo Minéio da Educacéo;

f) O menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial, enquanto permanecer nessa
condicao;

g) O pensionista de servidor.
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h)y A exist°ncia de dependente na condi - «0 dc¢
do dependente constamea condi - «xo do item fAco.

. Consideramse agregados ou grupo familiar: ® beneficiarios do titular que ndo tem repasse

de per capita a saude suplementar: netos; irméos; mée ou madrasta; pai ou padrasto; conjuge,

companheiro (a) dos filhos e enteados doartulilhos e enteados do titular que n&o detém a

condicao de elegibilidade para serem dependentes.

Poderéo ser titulares de planos de saude ou odontoldgico, na qualidade de servidor, os ativos e

inativos ocupantes de cargo efetivo; pensionistas; ocupdetesargo comissionado ou de

natureza especial da Administracdo Publica Federal.

A mudanca de plano do titular ndo implicarda na permanéncia da inscricdo de todos os

dependentes e grupo familiar a ele vinculado. Para fazer jus ao auxilio relativo aosrdepende

o servidor devera inscres@s como tais no mesmo plano de saude do qual seja titular.

Benefici 8rios na qualidade de dependentes, I

Normativa n°® 01/SEGRT/MP/2011ia0 poderdo ser titularesde phno de saude, para fins de

recebimento do auxilio.

O servidor (ativo e inativo) e pensionista terabaigacdo de informar imediatamente a DGP,

unidade responsavel pelo controle do auxilio saude, quando ocorrer: inscricdo, adesédo, exclusao

e suspensao de beneficiarios do plano de assisténcia a saude; mudanca de valor, cancelamentc

alteracéo de plano, troca de operadoraduraite o periodo de pagamento do beneficio.

A inobservancia do item anterior implicard em suspensao ou cancelamento do auxilio, cabendo a

restituicdo de valores ja pagos a titulo de reposicdo ao erario.

Aos servidores que contratarem ou cancelarem o cont@to a GEAP, o tramite dos

procedimentos sera alterado, pois a documentacdo serd encaminhada para a GEAP para

efetivacdo da solicitagcdo, com posterior envio a CRD para outros tramites necessarios.
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PROCEDIMENTO 3 - AUXILIO INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE

SUPLEMENTAR i MUDANCA DE PLANO DE SAUDE ENTRE OPERADORAS DE
PLANOS DIFERENTES

o
reenche formulério anexa
o Recebe e confere a
documentos comprobatériose ——> = ;
encaminha para a DGP via processo documentaga?éeinscisommha LR o
eletrénico no sistema SEI 9 :
Atuali C: - Id d peP
tualizacdo cadastral do servidor €
restitui processo a DGP. Acompanhamento e controle. |
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FORMULARIO 3- MUDANCA DE PLANO DE SAUDE ENTRE OPERADORAS DE

PLANOS DIFERENTES

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Cargo: Mat. SIAPE:

() servidor ativo () servidor aposentado () pensionista

Lotacao:

Telefones Residencial: Celular:

Telefone Institucional:

E-mail:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Art. 230 da Lei8112/90; Decreto n° 4.978/2004; Portaria n° 8/MPOG/2016; Po
Normativa n° 01/ SEGRT/MP, de 09/03/2017.

3. REQUERIMENTO

REQUEIRO a Diretoria de Gestdo de Pes$da&P:

( ) Alteracdo cadastral por mudanca do plano de sabgeradora diferente.

VALOR DO

PLANO DE
NOME DOS DATA DE
- CPF PARENTESCO CADA
BENEFICIARIOS NASCIMENTO | g 4

RIO

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Nestes termos,
Peco deferimento.

Considerase:
Alteracdo cadastral por mudanca do plano de saudejuando o servidor troca de operad
de plano de saudesxemplo: Unimed para Geap.

,  Beneficiarios: os servidores ativos e inativos, bem como seus dependentes, e 0s peng
Os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de natureza.especial

., Dependentes para concessdo do auxilia) O conjuge, o companheiro ou a companheir
unido estavel; b) O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obede
mesmos critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel; c) A pessoa
judicialmente, divorciada, ou quevie a unido estavel reconhecida e dissolvida judicialm
com percepcao de pensao alimenticia; d) Os filhos e enteados, até a data em que coi
21 (vinte e um anos) de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez; e) Os
enteados, erg 21 (vinte e um) e até a data em que completarem 24 (vinte e quatro)
idade, dependentes economicamente do servidor e estudante de curso regular reconh
Ministério da Educacédo; f) O menor sob guarda ou tutela concedida por decisad, |
enquanto permanecer nessa condicdo; g) O pensionista de servidor. Observaces: A
de dependente na condi-«o0o do item fabod

constante na condi-«o do item Aco.
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FORMULARIO 4- MUDANGCA DE PLANO DE SAUDE ENTRE OPERADORAS DE
PLANOS DIFERENTES

DECLARACAO

Declaro que tenho pleno conhecimento do teor da Portaria Normativa n° 01, da Secretaria de
Gestao de Pessoas e Relacdes do Trabalho no SerbigeoREEGRT), de 09/03/2017, publicada
no DOU n° 48, de 10/03/2017, Secao 1, [{.764 que estabelece orientacbes sobre assisténcia a
saude suplementar do servidor do poder executivo federal.

Sendo assim, confirmo que verifiquei que meu plano de saiédele os art. 25 e 26 da
Portaria Normativa citada.

Declaro que sou conhecedor (a) de que o efeito financeiro deste beneficio sera a partir do
requerimento entregue juntamente com toda a documentacéo exigida, conforme dispde o art. 28 da
Portaria Normava n° 01/SEGRT/MP, de 09/03/2017. Nao havendo retroatividade de pagamento.

Comprometeme a informar imediatamente a DGP, unidade responséavel pelo controle do
auxilio saude, quando ocorrer: inscricdo, adesao, exclusao e suspenséao de beneficianogido pla
assisténcia a saude, mudanca de valor, cancelamento, alteracdo de plano, troca de operadora
durante o periodo de pagamento do beneficio.

Declaro estar ciente de que a inobservancia das obrigacdes podera resultar na aplicacdo de
medidas administratas, inclusive suspensdo ou cancelamento do custeio do auxilio indenizatorio
de assisténcia a saude, cabendo a restituicdo de valores ja pagos a titulo de reposi¢éo ao erario pel
servidor, se for o caso.

Estou informado, também, de que deverei apresartamprovacdo anual de pagamento do
plano contratado, nos termos do art. 30, da Portaria Normativa n° 01/SEGRT/MP, de 09/03/2017.

, de de

Nome:

Matricula SIAPEn®

32



1.1.4 AUXILI O INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR i
MIGRACAO DE PLANO DE SAUDEi MESMA OPERADORA.

CONCEITO: E a celebragdo de um novo contrato que visa a troca de tipo de plano de salde,
dentro da mesma operadora, acarretandaiacéo do contrato antigo.

UNIDADE RESPONSAVEL : Diretoria de Gestdo de Pessoas /DGP.

LEGISLACAO : Lei n° 8.112/1990, art. 230; Decreto n° 4.978/2004; Portaria n° 8/MPOG/2016:;
Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017.

REQUISITOS PARA MIGRACAO:

Sertitular de plano de saude ou odontoldgico que atenda as normas regulamentares editadas pela
Agéncia Nacional de Saude SuplemeintANS e alLegislacao vigente

Documentos obrigatorios para migracdo entre planos dentro da mesma operadora (exceto
planos desaude da GEAP):

1. Requerimento de Auxilio Indenizatério de Assisténcia a Saude Suplerévitarcar:
fAlteracdo cadastral por mudanca do plano de satdeMe s ma ope;r ador ao)

2. Declaracao de ciéncia das exigéncias da Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017, de
09 de margo de 2017 (Formulario );

3. Apresentar documento comprobatorio de titularidade de plano de saude ex: Contrato ou
Termo de Adesdo com a operadora do plano de saude, assim como a comprovacdo da
mudanca do plano.

4. Se 0 novo plano apresentar dependemtiésrentes do contratado anteriormente, €
necessaria a mesma documentacdo para a concessdo/adesdo, referente aos novos
dependentes;

Documentos para Migracéo entre Planos da GEAP:
1. Requerimento de Auxilio Indenizatério de Assisténcia a Saude SuplemEatarulario i
mar car fAMigra-«o (entre planos da mesma oper
2. Termo de Migracéo Entre Planos da GEAP, informando com clareza o nome do plano de saude
gue possui, bem como o nome do plano para o qual pretende migrar. Além de identificar os
nomes dos ependentes que também irdo migrar (disponivel nowwsv.geap.com.hr Se o
novo plano apresentar dependentes diferentes do contratado anteriormente, € necessaria a
mesma documentacao para a concessao/adesientefaos novos dependentes.

PROCEDIMENTO:

1. O servidor encaminha toda documentacgéo listada no item anterior na Diretoria de Gestdo de
Pessoas (DGP) via SEI;

2. A DGP confere e analisa a documentacdo de acordo com a Portaria Normativa n°
01/SEGRT/MP/2017 e encaminha para a Coordenadoria de Registros e Documentos
(CRD/DRH) para atualizacdo do registro do servidor e/ou dependente no SIAPE para fins de
ressarcimentdo auxilio;

3. A CRD efetiva o registro, encaminha a Coordenadoria de Folha e Pagamento dei RéSBpal
guando houver necessidade de ajustes financeiros. Apos, 0 processo é restituido a DGP para
acompanhamento e controle;

4. Quando se tratar de plano GEAPD&P comunicard/enviard a documentacdo necessaria a
GEAP, antes de encaminhar o processo ao cadastro.
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OBSERVACOES:

1. A migracao da inscricdo do titular para outro tipo de plano de saude dentro da mesma operadora
(Por exemplo: Servidor filiado ao Sindicagoe requer migragdo da UNIMED Regional para
UNIMED Nacional) ndo implicard na migracdo automatica da inscricdo de todos o0s
dependente e grupo familiar a ele vinculado. A migracdo destes devera constar no
Contrato/Termo de Migracéo ou outro documento gf@ine com clareza a migracao de todos
os beneficiarios.

2. Quando o servidor, titular do plano de saude, ndo requerer a migracdo para todos o0s
beneficidrios (dependentes), deveoéicitar o cancelamento do auxilio aguele ndo incluido.

3. A contribuicdo pecuaria ou coparticipacao do titular nos planos da GEAP que, por porventura,
ndo tenham sido consignadas em Folha de Pagamento, por falta de margem consignavel ou
gualquer outro motivagera expedido boleto pela GEAP para o endereco residencial.

4. O servidor(ativo e inativo) e pensionista tem a obrigacdo de informar imediatamente a DGP,
unidade responsavel pelo controle do auxdddade, quando ocorrer: inscricdo, adeséo, exclusao
e suspensédo de beneficiarios do plano de assisténcia a salde; mudanca cienealamento,
alteracéo de plano, troca de operadora, durante o periodo de pagamento do beneficio.

5. Ainobservancia do item anterior implicagén suspensdo ou cancelametoauxilio, cabendo
a restituicdo de valores ja pagos a titulo de reposicéo k. era

6. Aos servidores que formalizarem contrato com a GEAP, o tramite dos procedimentos sera
alterado, pois, a documentacado, apos ser entregue na DGP, serd encaminhada para a GEAP par
efetivacdo da Migracdo para o Plano escolhido, para fins de descontovalovalor no
contracheque do servidor titular.

PROCEDIMENTO 4 - AUXILIO INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR i MIGRACAO DE PLANO DE SAUDE DE MESMA OPERADORA .

SERVIDOR % DGP
Preenche requerimento e anexa H Recebe e confere a documentagéo .
documentacéo comprobatdria, envia Encaminha a CRD para atualizacéo
processo eletronico via SEl para a DGR . cadastral. ’
CRD L DGP
Efetua registro e restitui processo a DGP. Acompanhamento e controle.
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FORMULARIO 5- MIGRACAO DE PLANO DE SAUDE NA MESMA OPERADORA

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Cargo: Mat. SIAPE:

() servidor ativo () servidor aposentado () pensionista

Lotacdo:

Telefones Residencial: Celular:

Telefone Institucional:

E-mail:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Art. 230 da Lei8112/90; Decreto n° 4.978/2004; Portaria n° 8/MPOG/2016; Portaria Normativa
SEGRT/MP, de 09/03/2017.

3. REQUERIMENTO

REQUEIRO a Diretoria de Gestao de Pes$da&P:

( ) Alteracdo cadastral por mudanca no plano de saddsma operadora

VALOR DO
NOME DOS DATA DE PLANO DE
BENEFICIARIOS CPF PARENTESCO NASCIMENTO CADA

BENEFICIARIO

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Nestes termos,
Peco deferimento.

Considerase:

Alteracdo cadastral por mudanca no plano de saudeMesma operadora:quando o servidor celeb
um novo contrato de plano de salde ou odontolégico visando troca entre tipos de planos, dentro
operadora.

Considerase beneficiario:os servidores ativos e inativos, bem como seus dependentes, ei@sigtans
Os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de natureza especial.

Consideramse dependentes para concessdo do auxikd O cénjuge, o companheiro ou a companh
na unido estavel; b) O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos o4
critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel; c) A pessoa separada judicialmente,
ou que ¢ve a unido estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcéo de penséao al
d) Os filhos e enteados, até a data em que completarem 21 (vinte e um anos) de idade ou, se
enquanto durar a invalidez; e) Os filhos e enteado® 2at(vinte e um) e até a data em que complet
24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes economicamente do servidor e estudante de ct
reconhecido pelo Ministério da Educacéo; f) O menor sob guarda ou tutela concedida por decida
enquanto permanecer nessa condicdo; g) O pensionista de servidor. Observacbes: A exis
dependente na condi-«0 do item fAaod ou AbO
condi-«o0o do item fAco.
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FORMULARIO 6- MIGRACAO DE PLANO DENSAUDE NA MESMA OPERADORA
DECLARACAO

Declaro que tenho pleno conhecimento do teor da Portaria Normativa n® 01, da Secretaria de
Gestédo de Pessoas e Relagbes do Trabalho no Servigco Publico (SEGRT)3(009/ publicada no
DOU n° 48, de 10/03/2017, Secao 1, pi 78} que estabelece orientacdes sobre assisténcia a saude
suplementar do servidor do poder executivo federal.

Sendo assim, confirmo que verifiquei que meu plano de salde atende os 2. @b Rortaria
Normativa citada.

Declaro que sou conhecedor (a) de que o efeito financeiro deste beneficio sera a partir do
requerimento entregue juntamente com toda a documentacdo exigida, conforme dispbe o art. 28 da
Portaria Normativa n° 01/SEGRT/M&e 09/03/2017. Nao havendo retroatividade de pagamento.

Comprometeme a informar imediatamente a DGP, unidade responsavel pelo controle do auxilio
salde, quando ocorrer: inscricdo, adesao, exclusdo e suspensao de beneficiarios do plano de assisténci
a [aude, mudanca de valor, cancelamento, alteracdo de plano, troca de operadora, durante o periodo de
pagamento do beneficio.

Declaro estar ciente de que a inobservancia das obrigacfes podera resultar na aplicacdo de
medidas administrativas, inclusive suspensdo ou cancelamento do custeio do auxilio indenizatério de
assisténcia a saude, cabendo a restituicdo de valores ja péigs ale reposicdo ao erario pelo
servidor, se for 0 caso.

Estou informado, também, de que deverei apresentar a comprovacao anual de pagamento do
plano contratado, nos termos do art. 30, da Portaria Normativa n° 01/SEGRT/MP, de 09/03/2017.

Nome:

Matricula SIAPE n°
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1.1.5 AUXILIO INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE - CANCELAMENTO

CONCEITO: Cancelar beneficio de natureza indenizat@mcedido em pecunia pela Unido, a
servidor ativo, aposentado, seus dependentes e aos pensionistas, destinado ao custeio das despes
com plano de saude.

UNIDADE RESPONSAVEL: Diretoria de Gestdo de Pessoas/DGP.

LEGISLACAO Lei n° 8.112/1990, art. 230; De&tp n° 4.978/2004; Portaria n° 8/MPOG/2016;
Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017.

REQUISITOS PARA CANCELAMENTO:
Ser titular de plano de saude ou odontologico que atenda as normas regulamentares editadas pelz
Agéncia Nacional de Saude SuplemeintANS e a Legislacao vigente.

DOCUMENTAGCAO OBRIGATORIA :

1. Requerimento de Auxilio Indenizatério de Assisténcia a Salde Suplementar (Forriulario
mar car fAnCancel amento do Aux?2lio Assistenci al

2. Apresentar a comprovacdo dos pagamentos dm plensaude, apenas do ano corrente, que
podera ser:

2. 2.1) Declaragao expedida pela operadora, associagao, sindicato, etc., informando 0s pagamentos
més a més do titular e de todos os dependentes, caso o0s tenha; ou

3. 2.2) boletos mensais com respectivos cawantes bancarios de pagamentos com especificacédo
por dependente; ou

4. 2.3) outros documentos que demonstrem sem equivocos que esta quite com o pagamento do
plano de saude, tanto do titular quanto de todos os beneficiarios.

Documentos para cancelamento de Plano da GEAP:

1. Requerimento de Auxilio Indenizatorio de Assisténcia a Saude Suplementar (Formulario
marcar fnCancel amento do aux?2lio do titular e

2. Termo de Cancelamento da GEAP (disponivel no site: www gmagbr);

3. Devolucéo das Carteiras de Identificacdo de Beneficiario (CIB) e/ou anotar o(s) numero(s) do(s)
cartdo(des) devolvido(s) e ndo devolvido(s) no Termo de Cancelamento da GEAP.

PROCEDIMENTO:

1. O servidor encaminha toda a documentacao listada ncaiégniorpara a Diretoria de Gestao
de Pessoas (DGP) via SEI;

2. A DGP confere e analisa a documentacdo com base na Portaria Normativa n°
01/SEGRT/MP/2017, incorpora ao processo de auxilio salide e a encaminha a CRD para
exclusdo cadastral da assisténciaadde suplementar de todos os beneficiarios, no sistema
SIAPE,

3. A CRD efetiva o cancelamento do cadastro e restitui o processo a DGP para outros registros e
controle.

4. Quando se tratar de plano GEAP, a DGP comunicara/enviara a documentacdo necessaria a
GEAP,antes de encaminhar o processo ao cadastro.

OBSERVACOES:

1. O cancelamento da inscricdo do titular implicard na exclusdo da inscricdo de todos os
dependentes e grupo familiar a ele vinculado.

2. O cancelamento, quando solicitado, se dara a contar da dataecgbimento da
DOCUMENTACAO COMPLETA, na DGP. A auséncia de documentos obrigatérios postergara
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a data da efetivacdo dos procedimentos.

. A auséncia de comprovacao total das despesas realizadas com o plano de saude ou de qualque
dos meses implicard na devedio dos valores do auxilio recebidos.

. O retorno do pagamento dos valores per capta relativos a participacdo da Unido no custeio da
assisténcia a saude suplementar ao servidor e aos demais beneficiarios podera ocorrer mediante
apresentacao de nova aded@&onovo plano de saude ou reingresso/regularizacdo ao plano que
foi suspenso pela propria operadora.

. O servidor (ativo e inativo) e pensionista tem a obrigacdo de informar imediatamente a DGP,
unidade responsavel pelo controle do auxilio saude, quand®odnscricdo, adesdo, exclusao

e suspensao de beneficiarios do plano de assisténcia a saude; mudanca de valor; cancelamentc
alteracao de plano, troca de operadora, durante o periodo de pagamento do beneficio.

. A inobservancia do item anterior implicagén suspenséo ou cancelamento do auxilio, cabendo
restituicdo de valores ja pagos a titulo de reposi¢ao ao erario.

. O auxilio indenizatério serd inativado, sem a necessidade de pedido do servidor,
primordialmente nos casos de: suspensao de remuneracémventps; exoneracao/dispensa do
cargo; redistribuicdo do cargo para outro 6rgdo néo coberto pelo respectivo plano; licenca sem
remuneracdo; decisdo administrativa ou judicial. Neste caso, ao excluir do titular,
automaticamente se excluirdo dos dependentesst ados no art. 50, I
Portaria Normativa n°® 01/SEGRT/MP/2017.

. Aos servidores que cancelarem o contrato com a GEAP, o trdmite dos procedimentos sera
alterado, pois, a documentacdo, apos ser entregue na DGP, sera encaminhaG&pRrpara
efetivacdo do cancelamento do Plano contratado, com posterior exclusdo cadastral pela CRD do
auxilio do(s) beneficiario(s) no sistema SIAPE, para fins de suspensdo ou cancelamento do
desconto da contribuicdo no catheque do beneficiario tiarl

PROCEDIMENTO 5 - AUXILIO INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR i CANCELAMENTO DE PLANO DE SAUDE.

]
SERVIDOR \ DGP
Preenche requerimento eanexa - Recebe e confere a documentacéo .
documentagéo comprobatdria, envia Encaminha a CRD para atualizacao
processo eletrénico via SEl para a DGP . cadastral.
CRD DGP
Efetua o registro e restitui processo a
DGP Acompanhamento e controle.
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FORMULARIO 7- CANCELAMENTO DO AUXILIO ASSISTENCIAL A SAUDE
SUPLEMENTAR

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Cargo: Mat. SIAPE:

() servidor ativo () servidor aposentado () pensionista

Lotacdo:

Telefones Residencial: Celular:

Telefone Institucional:

E-mail:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Art. 230 da Lei 8112/90; Decreto n° 4.978/2004; Portaria n° 8/MPOG/2016; Portaria Normativa
SEGRT/MP, de 09/03017.

3. REQUERIMENTO

REQUEIRO a Diretoria de Gestao de Pes$da&P:

( ) Cancelamento do Auxilio Assitencial a Salde Suplementar.

DATA DE VALOR DO PLANO
NOME DOS BENEFICIARIOS CPF PARESTESC NASCIMENT DE CADA
) BENEFICIARIO

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Nestes termos,
Peco deferimento.

Considerase:

Cancelamento do Auxilio a Saude Suplementarquando o servidor requer o cancelamento do benefig
cancelamento do servidor/titular repercute no cancelamento do auxilio de todos os dependentes.
Considerase beneficiario: os servidores ativos e inativos, bem como seus dependentes, e 0s pens
Os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de natureza especial.

Consideramse dependentes para concessdo do auxil) O cdnjuge, o companheiro ou a companheir
unido estavel; b) O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmq
adotados para o reconhecimento da unido estavel; c) A pessoa separada judicialmente, divorcia
teve a unido estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcdo de pensdo alimenti
filhos e enteados, até a data em que completarem 21 (vinte e um anos) de idade ou, se invalidos
durar a invalidez; e) Os filhos e enteadosteet (vinte e um) e até a data em que completarem 24 (v
guatro) anos de idade, dependentes economicamente do servidor e estudante de curso regular
pelo Ministério da Educacéo; f) O menor sob guarda ou tutela concedida por decisah gmiiciantd
permanecer nessa condi¢do; g) O pensionista de servidor. Observagfes: A existéncia de deps
condi-«0o do item fiad ou Abo exclui a assist?®
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FORMULARIO 8- CANCELAMENTO DO AUXILIO ASSISTENCIAL A SAUDE
SUPLEMENTAR

DECLARACAO

Declaro que tenho pleno conhecimento do teor da Portaria Normativa n® 01, da Secretaria de
Gestéo de Pessoas e Relagdes do Trabalho no Servigo Publico (SEGRT), de 09/03/2017, publicada no
DOU n° 48, de 10/03/2017, Secao 1, pi 78 que estabelece oriend@s sobre assisténcia a saude
suplementar do servidor do poder executivo federal.

Sendo assim, confirmo que verifiquei que meu plano de salde atende os art. 25 e 26 da Portaria
Normativa citada.

Declaro que sou conhecedor (a) de que o efeito financkeiste beneficio serd a partir do
requerimento entregue juntamente com toda a documentacdo exigida, conforme dispde o art. 28 da
Portaria Normativa n° 01/SEGRT/MP, de 09/03/2017. N&o havendo retroatividade de pagamento.

Comprometeme a informar imediamente a DGP, unidade responsavel pelo controle do auxilio
salde, quando ocorrer: inscri¢cdo, adesao, exclusdo e suspensao de beneficiarios do plano de assisténci
a saude, mudanca de valor, cancelamento, alteracéo de plano, troca de operadora, duiatbede pe
pagamento do beneficio.

Declaro estar ciente de que a inobservancia das obrigacfes podera resultar na aplicacdo de
medidas administrativas, inclusive suspensdo ou cancelamento do custeio do auxilio indenizatério de
assisténcia a saude, cabendoestituicdo de valores ja pagos a titulo de reposi¢cdo ao erario pelo
servidor, se for o caso.

Estou informado, também, de que deverei apresentar a comprovacao anual de pagamento do
plano contratado, nos termos do art. 30, da Portaria Normativa n° 017T3@BRle 09/03/2017.

, de de

Nome:

Matricula SIAPE n°

40



1.1.6 AUXILIO INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR -
INCLUSAO DE DEPENDENTES.

CONCEITO: E a inclus&o de beneficiarios ao Auxilio Assistencial a Satde Suplementar inscritos
como dependentes no plano de saude ou odontolégico de servidor titular.

UNIDADE RESPONSAVEL : Diretoria de Gestédo de Pessoas/DGP.

LEGISLACAO : Lei n° 8.112/1990, art. 230; Decreto n° 4.978/2004; Portaria n° 8/MPOG/2016;
Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017.

REQUISITOS PARA INCLUSAO DE BENEFICIARIO :

1. Ser dependente de servidor ativo ou inativo ocupante de cargo efetivo e estar registrado
como talnos assentamentos funcionais.

22Estar enquadrado na qualidade de benefici
Portaria Normativa n°® 01/SEGRT/MP/2017.

3. O servidor deve ser titular do plano de saude ou odontolégico que atenda as normas
regulametares editadas pela Agéncia Nacional de Salude SuplerneXits.

4. Estar previamente cadastrado na CRD como dependente do servidor.

Documentos OBRIGATORIOS em todos os planos (exceto planos de satde da GEAP):

1. Requerimento de Auxilio Indenizatério de Asaigtia a Salude Suplementar;

2. Declaragao de ciéncia das exigéncias da Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017, de
09 de marco de 2017,

3. Apresentar documento comprobatoério de titularidade de plano de saude constando os
seguintes dados bésicos, como: os dadmdastirais do titular; dados cadastrais do
beneficiario incluso no plano de saude do titular; valor do plano contratado por
beneficiario, a data da adesédo e namero do registro do plano na ANS. Podera ser utilizado
como documento comprobatério: Contrato deskagdo de Servicos do Plano de Saulde,
Termo de Adesao, Declaracdo da Operadora ou Proposta de Adesao, expedido por pessoa
juridica de acordo com o elencado no art. 25 da Portaria Normativa n° 01/
SEGRT/MP/2017;

4. Quando for apresentada Proposta de Ades&ervidor devera anexar comprovante do
primeiro pagamento apds adesado/contratacdo de plano de saude; ou o pagamento realizado
no més corrente ou Més anterior a entrega da documentacao.

. RG e CPF apenas dos dependentes (o servidor titular do plano, néa apeesentins);

. Certiddo de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel (a Declaracdo de Unido Estavel,
quando néo for publica, precisard de reconhecimento de firma em Cartério, de ambas as
partes);

3. Certidao de Nascimento (quando for menor de 18 anés éver RG);

4. Termo de Adocao ou de Guarda e Responsabilidade expedida judicialmente;

5. Em caso de filhos e enteados, com idade entre 21 e 24 anos, deverdo apresentar atestado d
matricula, atualizado, de curso regular reconhecido pelo Ministério da Edudega
como a dependéncia econdmica.

Documentos para Inclusédo de Beneficiario no Plano da GEAP:

1. Requerimento de Auxilio Indenizatério de Assisténcia a Salde Suplementar;

2. Declaragao de ciéncia das exigéncias da Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017, de
09 de margo de 2017 (Formulario);

3. RG, CPF e Cartdo do SUS dos seus dependentes;

4. Comprovante de residéncia atualizado;

6. Contracheque;

N O1
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7. Documento de Portabilidade, constando informag¢Bes basicas, como: os dados do
beneficiario, prazo de validade do documentaimero de registro na Agéncia Nacional de
Saude SuplementarANS;

. Termo de Adesao da GEAP (disponivel no site: www.geap.com.br);

Certiddo de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel, quando o dependente for cénjuge ou

companheiro (a) (Declaracdo de 8&mi Estavel, quando n&o for publica, precisara de

reconhecimento de firma em Cartério, de ambas as partes);

10.Certiddo de Nascimento (quando o dependente for menor de 18 anos e nao tiver RG);

11.Termo de Adocgéao ou de Guarda e Responsabilidade expedida juditieim

12 Em caso de filhos e enteados, com idade entre 21 e 24 anos, deverdo apresentar atestado de

matricula, atualizado, de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educacédo, bem como a
dependéncia econdémica.

©

PROCEDIMENTO:

1. O servidor encaminha toda documentacéo listada no item anterior (requisitos para inclusao
de beneficiario) para a Diretoria de Gestédo de Pessoas (DGP) via SEI;

2. A DGP confere e analisa a documentagcdo, com base na Portaria Normativa n°
01/SEGRT/MP/2017, imarpora ao processo de auxiialde e a encaminha para a CRD
para cadastro do auxilio do dependente, no sistema SIAPE;

3. A CRD efetiva o cadastro e restitui o processo a DGP para demais registros e controle.

4. Quando se tratar de plano GEAP, a DGP comuniavird a documentacdo necessaria a
GEAP, antes de encaminhar o processo ao cadastro.

OBSERVACOES:

1. Considerase titular: os servidores ativos e inativos, bem como seus dependentes; e 0s
pensionistas. Os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissiondelmatureza especial.

2. Consideramse dependentes:

a) O cbOnjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel,

b) O companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios
adotados para o reconhecimento da unido estavel;

c) A pessoaseparada judicialmente, divorciada, ou que teve a unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepcao de pensao alimenticia;

d) Os filhos e enteados, até a data em que completarem 21 (vinte e um anos) de idade ou, se
invalidos, enquanto durarinvalidez;

e) Os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e até a data em que completarem 24 (vinte e
qguatro) anos de idade, dependentes economicamente do servidor e estudante de curso
regular reconhecido pelo Ministério da Educacao;

f) O menor sob guarda dutela concedidas por decisao judicial, enquanto permanecer nessa
condicéo;

g) O pensionista de servidor.

h)y A . exist°®°ncia de dependente na condi-«0 do
dependente constante na condi-«0o do item

3. Consideramseagregados ou grupo familiar:Beneficiarios do titular que nao tem repasse de
per capita a saude suplementar: netos; irmaos; mae ou madrasta; pai ou padrasto; conjuge,
companheiro (a) dos filhos e enteados do titular; filhos e enteados do titular queémiade
condigéo de elegibilidade para serem dependentes.

4. Poderao ser titulares de planos de saude ou odontologico, na qualidade de servidor, os ativos e
inativos ocupantes de cargo efetivo; pensionistas; ocupantes de cargo comissionado ou de
natureza espedli da Administracdo Publica Federal.

5. E condicdo primeira para a concessao do auxilio indenizatério de assisténcia a saude, a inclusdo

prévia do potencial beneficiario como dependente junto a CRD.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Beneficiarios na qualidade de dependentes, listadosgno ar5 U, I I al 2neas
Normativa n°® 01/SEGRT/MP/201iao poderaoser titulares de plano de saude, para fins de
recebimento do auxilio.

Os documentos ndo precisam ser autenticados.

A concessdo do auxilio terd inicio na data doecebimento da DOCUMENTACAO
COMPLETA na DGP. A auséncia de documentos obrigatorios postergara a data da
efetivagao dos procedimentos.

N&o sera possivel o pagamento de valores retroativos relativos aos meses anteriores a data

do recebimento da documentagaoompleta

O auxilio indenizatério serd inativado, sem a necessidade de pedido do servidor,
primordialmente nos casos de: suspensao de remuneragao ou proventos; exoneragao/dispens:
do cargo; redistribuicdo do cargo para outro 6érgdo nado coberto pelo irespano; licenca

sem remuneracao; decisdo administrativa ou judicial. Neste caso, ao excluir do titular,
automaticamente se excluirdo dos dependentes.

Os servidores e pensionistas deverdo apresentar comprovacao anual de pagamento do planc
contratado. Qprazo para o encaminhamento dessa comprovacao sera de 01 de janeiro até o
altimo dia util do més de abril. Deverdo constar os pagamentos efetuados no ano anterior,
segundo o art. 30, da Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017 (exceto planos da GEAP). A
ndo comprovagdo no prazo acarretara a suspensdo do beneficio e abertura de processo de
reposicao ao erario.

A contribuicdo pecuniaria ou coparticipacdo do titular nos planos da GEAP, que porventura,
ndo tenham sido consignadas em Folha de Pagamento, poddathargem consignavel ou
qualquer outro motivo, sera expedido boleto pela GEAP para o endereco residencial.

O servidor (ativo e inativo) e pensionista tem a obrigacdo de informar imediatamente a DGP,
unidade responsavel pelo controle do auxilio sagjsEndo ocorrer: inscricdo, adesao, exclusao

e suspensao de beneficiarios do plano de assisténcia a salde; mudanca de valor, cancelamentc
alteracao de plano, troca de operadora, durante o periodo de pagamento do beneficio.

A inobservéancia do item anterionplicard em suspenséo ou cancelamento do auxilio, cabendo

a restituicdo de valores ja pagos a titulo de reposicéo ao erario.

A Tabela de valores per capta relativos a participacdo da Unido no custeio da assisténcia a
saude suplementar do servidor e denb&neficiarios, consta na Portaria n° 08/MPOG/2016
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PROCEDIMENTO 6 - AUXILIO INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR i INCLUSAO DE DEPENDENTE

SERVIDOR

Preenche requerimento e anexa bGP
documentacio comprobatoria, envia——> Recebe e confere a documentagao .

processo eletrdnico via SEI para Encaminha a CRD para registro.
DGP.
G DGP

Registra no SIAPE e restitui
processo a DGP. ‘

Acompanhamento e controle. |




FORMULARIO 9- AUXILIO INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR i INCLUSAO DE DEPENDENTE

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Cargo: at. SIAPE:
() servidor ativo () servidor aposentado () pensionista
Lotacdo:

Telefones Residencial: Celular:

Telefone Institucional:

E-mail:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Art. 230 dalLei 8112/90; Decreto n° 4.978/2004; Portaria n° 8/MPOG/2016; Portaria Norr
n° 01/ SEGRT/MP, de 09/03/2017.

3. REQUERIMENTO

REQUEIRO a Diretoria de Gestao de Pes$da&P:

() Inclusdo de Dependente no plano de saude
() Inclusdo d®ependente no plano de salude com idade entre 21 e 24 anos.

NOME DOS cpr | PARENTE DATADE | VARORDO PLANG
BENEFICIARIOS SCO | NASCIMENTO | - ob f08

R$

R$

R$

R$

R$

Nestes termos
Peco deferiment

Considerase:

Inclusdo dedependente:quando o servidor faz a inscricdo/adesdo de dependente no p
salide ou odontoldgico em que é titular e deseja receber o auxilio.

Inclusdo _de dependenteguando o servidor faz a exclusdo ou suspensdo de depends
plano de salde e dgseancelar o dependente.

Beneficiario: os servidores ativos e inativos, bem como seus dependentes, e 0s pensior
ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de natureza especial.
Consideramse _dependentes para concessdo do auxila) O cdnjuge, o companheiro ou
companheira na unido estavel; b) O companheiro ou a companheira na unido hom
obedecidos os mesmos critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel; c)
separada judicialmente, divorciada, ou que tevanio estavel reconhecida e dissoly
judicialmente, com percepcédo de pensdo alimenticia; d) Os filhos e enteados, até a dat
completarem 21 (vinte e um anos) de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalide
filhos e enteados, entre Alinte e um) e até a data em que completarem 24 (vinte e quatrg
de idade, dependentes economicamente do servidor e estudante de curso regular re
pelo Ministério da Educacéo; f) O menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo
emuanto permanecer nessa condi¢cdo; g) O pensionista de servidor. Observacdes: A exi
dependente na condi-«o0o do item fAado ou i

na condi-«o0o do item fico.
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FORMULARIO 10 AUXILIO INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE
DECLARACAO

Declaro que tenho pleno conhecimento do teor da Portaria Normativa n°® 01, da Secretaria de
Gestao de Pessoas e Rela¢des do Trabalho no Servigo Publico (SEGRT), de 09/03/2017, publicada no
DOU n° 48, de 10/03/2017, Secado 1, pi 78} que estabelece oriend@g sobre assisténcia a saude
suplementar do servidor do poder executivo federal.

Sendo assim, confirmo que verifiquei que meu plano de salde atende os art. 25 e 26 da Portaria
Normativa citada.

Declaro que sou conhecedor (a) de que o efeito financkiste beneficio sera a partir do
requerimento entregue juntamente com toda a documentagdo exigida, conforme dispbe o art. 28 da
Portaria Normativa n° 01/SEGRT/MP, de 09/03/2017. N&o havendo retroatividade de pagamento.

Comprometeme a informar imediamente a DGP, unidade responsavel pelo controle do auxilio
saude, quando ocorrer: inscricdo, adesao, exclusao e suspensao de beneficiarios do plano de assisténci
a saude, mudanca de valor, cancelamento, alteracdo de plano, troca de operadora, duiattede pe
pagamento do beneficio.

Declaro estar ciente de que a inobservancia das obrigacdes podera resultar na aplicacdo de
medidas administrativas, inclusive suspensdo ou cancelamento do custeio do auxilio indenizatério de
assisténcia a saude, cabendoestituicdo de valores ja pagos a titulo de reposicdo ao erario pelo
servidor, se for o caso.

Estou informado, também, de que deverei apresentar a comprovacdo anual de pagamento do
plano contratado, nos termos do art. 30, da Portaria Normativa n° 011T8E@BRle 09/03/2017.
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1.1.7 AUXILIO INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR i
EXCLUSAO DE DEPENDENTES.

CONCEITO: E a exclusdo de beneficiarios inscritos como dependentes no plano de salde ou
odontologico de servidor titular.
UNIDADE RESPONSAVEL: Diretoria de Gestio de Pessoas/DGP.
LEGISLACAO : Lei n° 8.112/1990, art. 230; Decreto n° 4.978/2004; Portaria n° 8/MPOG/2016;
Portaria Normativa n° 01/ SEGRT/MP/2017.
REQUISITOS:
Ser dependente de servidor ativo ou inativo ocupante de cargo efetivo e estar registrado como tal
nos assentamentos funciomhaino plano de saude.
Cépia dos documentos OBRIGATORIOS em todos os planos (exceto planos de salde da
GEAP):
Requerimento de Auxilio Indenizatério de Assisténcia a Saude Suplementar (Forinakigioalar
AExcl us«o de Dependentes do Plano de Sa¥%deo;
Documentos para Inclusdo de Beneficiario no Plano da GEAP:
1. Requerimento de Auxilio Indenizatério de Assisténcia a Saude Suplementar (Forinulario
assinalar AExclus«o de Dependentes do Pl ar
2. Termo de Cancelamento da GEAP (disponivel nowitev.geap.com.br);
3. Devolucéo das Carteiras de Identificacdo de Beneficiario (CIB) e/ou anotar o(s) numero(s)
do(s) cartdo(6es) devolvido(s) e ndo devolvido(s) no Termo de Cancelamento.

PROCEDIMENTO:

1. O servidor encaminha toda documentacao listada noaitgemior (requisitos para inclusao
de beneficiario) para a Diretoria de Gestdo de Pessoas (DGP) via SEI;

2. A DGP confere e analisa a documentagcdo, com base na Portaria Normativa n°
01/SEGRT/MP/2017, incorpora ao processo de augdimle e a encaminha par&RD
para exclusdo do auxilio do dependente, no sistema SIAPE;

2. A CRD efetiva o cadastro e restitui o processo a DGP para demais registros e controle.

3. Quando se tratar de plano GEAP, a DGP comunicara/enviara a documentacao necessaria a
GEAP, antes de eaminhar o processo ao cadastro

OBSERVACOES:

1. O cancelamento da inscricdo do titular implicara na exclusdo da inscricdo de todos os
dependentes e grupo familiar a ele vinculado.

2. O cancelamento, quando solicitado, se dara a contar da dat@cdbimento da
DOCUMENTACAO COMPLETA, na DGP. A auséncia de documentos obrigatorios
postergara a data da efetivacdo dos procedimentos.

3. A auséncia de comprovacao total das despesas realizadas com o plano de saude ou de
qualguer dos meses implicara naalagéo dos valores do auxilio recebidos.

4. O retorno do pagamento dos valores per capta relativos a participacdo da Unido no custeio
da assisténcia a saude suplementar ao servidor e aos demais beneficiarios podera ocorrer
mediante apresentacdo de noslas#io de novo plano de saude ou reingresso/regularizacao
ao plano que foi suspenso pela prépria operadora.

5. O servidor (ativo e inativo) e pensionista tem a obrigagdo de informar imediatamente a
DGP, unidade responsavel pelo controle do aus@ide, gando ocorrer: inscri¢ao,
adesao, excluséo e suspensao de beneficiarios do plano de assisténcia a saude; mudanca d
valor; cancelamento, alteracdo de plano, troca de operadora, durante o periodo de
pagamento do beneficio.

6. A inobservancia do item anteriimplicara em suspensdo ou cancelamento do auxilio,
cabendo restituicdo de valores ja pagos a titulo de reposicdo ao erério.
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7. O auxilio indenizatério sera inativado, sem a necessidade de pedido do servidor,
primordialmente nos casos de: suspensdo dmmumeracdo Ou proventos;
exoneracao/dispensa do cargo; redistribuicdo do cargo para outro 6rgdo néo coberto pelo
respectivo plano; licenca sem remuneracédo; decisdo administrativa ou judicial. Neste caso,
ao excluir do titular, automaticamente se exclugtée dependentes listados no art. 5°, 1l
al2neas fnao a Anfo, da Portaria Normativa r

8. Aos servidores que cancelarem o contrato com a GEAP, o tramite dos procedimentos sera
alterado, pois, a documentacéo, apos ser entregue na DG&ncaTdnhada para a GEAP
para efetivagdo do cancelamento do Plano contratado, com posterior exclusdo cadastral
pela CRD do auxilio do(s) beneficiario(s) no sistema SIAPE, para fins de suspensao ou
cancelamento do desconto da contribuicdo no contrachedpendficiario titular.

PROCEDIMENTO 7 - AUXILIO INDENIZATS‘)RIO DE ASSI STENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR i EXCLUSAO DE DEPENDENTE

I
SERVIDOR
Preenche requerimento e anexa bGP
documentacdo comprobatéria, envia > Recebe e confere a documentacgao.
processo eletrdnico via SEl para a Encaminha a CRD para atualizacao.
DGP.
Registra a exc;llusgope restitui processo Acompanhamento e controle
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FORMULARIO 11- AUXILIO INDENIZATORIO DE ASSISTENCIA A SAUDE
SUPLEMENTAR i EXCLUSAO DE DEPENDENTE

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Cargo:

Mat. SIAPE:

() servidor ativo

() servidor aposentado

) gensionista

Lotacéo:

Telefones Residencial:

Celular:

Telefone Institucional:

E-mail:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Art. 230 da Lei 8112/90; Decreto n° 4.978/2004; Portaria n° 8/MPOG/2016; Pdttamaativa n° 01
SEGRT/MP, de 09/03/2017.

3. REQUERIMENTO

REQUEIRO a Diretoria de Gestao de Pes$oaSP:

() Excluséo de Dependente no plano de saude

NOME DOS
BENEFICIARIOS

CPF

PARENTESCO

DATA DE
NASCIMENTO

VALOR DO PLANO

DE CADA
BENEFICIARIO

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

R$

Nestes termog

Peco deferimentd
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1.1.8 LICENCA A ADOTANTE/PRORROGACAO LICENCA A ADOTANTE

CONCEITO: E o afastamento de servidora pelo prazo de 90 dias consecutivos, com remuneragao
integral, por ado¢&o ou guarda judicial de crianca de até um 1 ano de idade ou pelo prazo de 30 dias
consecutivos, caso a crianca tenha mais de 1 ano e menos de 12 aads.dk lidenca a adotante

sera prorrogada por quarenta e cinco dias (no caso de crianca de até um ano de idade) e por quinz:
dias (no caso de criancammais de um ano de idade).

UNIDADE RESPONSAVEL: Diretoria de Gestdo de Pessoas /DGP.

LEGISLACAO: Art.102, VII, fAaodo da Lei nU 8.112/1990;
6.690/2008.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:

1. Apresentacédo do Termo de Adocao ou Termo de Guarda e Responsabilidade, acompanhado do
requerimento.

2. A prorrogacao sera garantida a sdova publica que requeira o beneficio até o final do primeiro
més apos a adocao.

PROCEDIMENTO:

1. A servidora preenche o requerimento disponivel no SEI, acompanhado do Termo de Adoc¢éo ou
Termo de Guarda e Responsabilidade, e encaminha para a DGP via SEI.

2. A DGP encaminha a documentacdo a Coordenadoria de Registro e DocumeéRiDspara
registro da licenga adotante e informa a chefia, poa# sobre a licenga.

3. A CRD registra a licenca e arquiva o processo eletronico.

OBSERVACOES:

1. A Licenca a adotante deve ser usufruida imediatamente ap6s a adoc¢ao, pois sua finalidade é de
permitir a adaptacdo do adotado ao seu novo ambiente, sendo incompativel com o adiamento do
gozo.

2. Ao pai adotante sera concedida Licegdernidade de 5 diasmsecutivos. (ver LICENCA
PATERNIDADE).

3. Sera considerada como de efetivo exercicio o periodo de Licenca a Adotante e paternidade.

4. Considerase crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e adolescente, entre 12 e 18
anos de idade.

5. A Licenca a Adtante é considerada como de efetivo exercicio para todos os fins e efeitos. E
expressamente vedado nas normas legais o exercicio de qualquer atividade remunerada pela
servidora no periodo da licenca a adotante, assim como a manutencao da criancaeeau crech
similar.
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PROCEDIMENTO 8- LICENCA A ADOTANTE /PRORROGACAO LICENCA A

ADOTANTE

SERVIDOR

Preenche requerimento e anexa Termo
Adocédo ou Termo de Guarda e
Responsabilidade, encaminha para a D
via SEI.

CRD

Registra no SIAPE e arquiva o process
eletrdnico SEI

DGP

Recebe documentacdo, encaminha pa
CRD e informa a chefia imediata sobre
licenca.

ra

D
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FORMULARIO 12- LICENCA A ADOTANTE/PRORROGACAO LICENCA A

ADOTANTE
1. IDENTIFICACAO DA SERVIDORA
Nome:
Cargo: Mat. SIAPE:
Lotacéo:
Telefones: Residencial: Comercial: Celular:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Art. 102, VII, fAaod da Lei nU 8.112/199¢(

3. REQUERIMENTO

Requer a Diretoria de Gestéo de Pessoas a concessao de
( )LICENCA A ADOTANTE .
( )PRORROGACAO DE LICENGCA A ADOTANTE , conforme documentacamexa.

Nestes termos
Pede deferiment

Local: Data: / /

Assinatura da servidora

Observacgdes:
E necessario anexar cépia (autenticada ou com confere com original) do Termo de Adocao (
de Guarda e Responsabilidade.
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1.1.9 LICENCA A GESTANTE/PRORROGACAO LICENCA A GESTANTE

CONCEITO: Sera concedida licenca a servidora gestante por 120 (cento e vinte) dias
consecutivos, sem prejuizo da remuneracao. A prorrogacdo sera garantida a servidora publica que
requeira o beneficio atéfimal do primeiro més apds o parto e tera duracédo de seshast

UNIDADE RESPONSAVEL: Diretoria e Gestdo de Pessoa/DGP.
LEGISLACAO: Art. 207 da Lei n° 8.112/1990; Decreto n° 6.690/2008.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:
1. Apresentacao de certiddo de nascimento da crianca, acompanhado do requerimento ou
Atestado médico nos casos de antecipacao por prescricdo médica.
2. A prorrogacgdo sera garantida a servidora publica que requeira o beneficio até o final do
primeiro més apos parto e tera duracéo de sessenta dias.

PROCEDIMENTO

1. A servidora preenche o requerimento, acompanhado de cépia da certidao de nascimento da
crianca e encaminha a DGP via SEI.

2. A DGP encaminha a Coordenadoria de Registro e Documer@&D para registro da
licenca maternidade.

3. A CRD registra a licenca e arquiva o processo SEl.

4. Nos casos de antecipacdo por prescricdo médica, a servidora preenche o formulario de
encaminhamento de atestado médico, acompanhado do atestado médico (original), em
envelope lacrag identificado com nome, matricula, Gltimo dia trabalhado, telefone para
contato e o6rgado/entidade de exercicio do servidor, bem como, informado o tipo de
documento, e marcado como confidencial e protocolar na Diretoria de Gestao deiPessoas
DGP (ver proedimento para licenca paratamento de saude).

OBSERVACOES:

1. A licenca podera tdnicio no primeiro dia do nono més de gestasaivo antecipacéo por
prescricao médica.

1. A prorrogacao iniciase-a no dia subsequente ao término da vigéncia da licenca.

2. No caso de nascimento prematuro, a licenca tera inicio a partir do parto.

3. No caso de natimorto, decorridos 30 (trinta) dias do evento, a servidora sera submetida a
exame médico, e se julgada apta, reassumira o exercicio.

4. No caso de aborto atestado por médico oficial, a servidora tera direito a 30 (trinta) dias de
repouso remunerado.

2. Para amamentar o proprio filho, até a idade de seis meses, a servidora lactante que nao
solicitar a prorrogacao da licenca tera direito, diga jornada de trabalho, a uma hora de
descanso, que podera ser parcelada em dois periodos de meia hora.

3. No periodo de licengmaternidade e licenca a adotands, servidoras publicas nao
poderdo exercer qualquer atividade remunerada e a crianca ndo peth ser mantida
em creche ou organizacéo similarEm caso de ocorréncia de quaisquer dessas situacoes,

a beneficiaria perdera o direito a prorrogacdo, sem prejuizo do devido ressarcimento ao
erario.

4. A licenca a gestante e a licenca para tratamento de sdiod consideradas de espécies
diferentes, ndo podendo ser concedidas concomitantemente.

5. Alicenca a gestante ndo pode ser interrompida, exceto nos casos de natimorto.
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PROCEDIMENTO 9- LICENCA A GESTANTE/PRORROGACAO LICENC A A
GESTANTE.

DGP

SERVIDORA ~ .
Recebe documentacédo, encaminha para

Preenche requerimento e anexa certiddo de - CRD CRD e informa a chefia imediata
nascimento da crianca e encaminha a DGP sobre a licenca.

via SEI.

CRD

Registra no SIAPE e arquiva 0 processo
eletrénico SEI




FORMULARIO 13- LICENCA A GESTANTE/PRORROGACAO LICENCA A
GESTANTE.

1. IDENTIFICACAO DA SERVIDORA

Nome:

Cargo: SMAE:

Lotacao:

Telefones: Residencial: : Comercial: : Celular:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Art. 207 da Lei n® 8.112/1990

3. REQUERIMENTO

Requer a Diretoria de Gestdo de Pessoas a concessao de
( )LICENGA A GESTANTE )
() PRORROGACAO DE LICENCA A GESTANTE , conforme documentacamexa.

Nestes termog
Pede deferimentg

Local: Data: / /

Assinatura da servidora

Observagoes:
1. E necessario anexar ao processo a Certiddo de Nascimento e do CPF da crianca.

2. Nos casos de antecipacdo por prescricdo médica, a servidora preenche o forml
encaminhamento de atestado médico, acompanhado do atestado médico (origi
envelope lacrado, identificado com nome, matricula, Ultimo dia trabalhado, telefon
contato e 6rgao/entidade de exercicio do servidor, bem como, informado o tipo chetog
e marcado como confidencial e protocolar na Diretoria de Gestdo de Pied3Gd3 (ver
procedimento para licenca paraaraento de saude).
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1.1.10 LICENCA PATERNIDADE / PRORROGACAO LICENCA PATERNIDADE

CONCEITO: Afastamento remunerado do servidor pelo prazo de 05 (cinco) dias consecutivos,
contados da data do nascimento ou adocdo de filhos. A prorrogacdo sera garantida ao servidor
publico que requeira o beneficio no prazo de 02 (dois) dias Uteis ap0s 0 nasoureiigao e terd
duracédo de 15 (quinze) dias.

UNIDADE RESPONSAVEL: Diretoria de Gestédo de Pessoas/DGP.

LEGISLACAO: Art. 7°, inciso XIX da Constituicdo Federal; Art. 208 da Lei 8112/90; Art. 102,
inciso VIII, al 2nea "ad¢éldaalene8lii2b90daAlLt.
8.737/16.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:
1. Apresentacdo de certiddo de nascimento da crianca ou termo de adocdo, acompanhado do
requerimento,
2. A prorrogacdo sera garantida ao servidor publico que requeira o beneffgiazoode 02 (dois)
dias uteis apds o0 nascimento ou adogao da crianca.

PROCEDIMENTO:
1. O servidor preenche o requerimento, acompanhado de cépia da certiddo de nascimento ou
termo de adocao da crianca e encaminha a DGP via SEI.
2. A DGP encaminha o processo a Coordenadoria de Registro e Docum@mRbs para
registro da licenca paternidade e informa, poradl, a chefia imediata sobre a licenca.
3. A CRD registra a licenca e arquiva o processo eletronico SEI.

OBSERVACOES:

1. Tanto a licenca paternidade quanto a prorrogacao da licenca paternidade serdo contadas em
dias consecutivos.

2. A prorrogacao tera inicio no dia subsequente ao término da vigéncia da licenga.

3. A prorrogacao é aplicavel a quem adotar ou obtiver guarda judania fins de adocao de
crianca.

4. Considerase crianca a pessoa de até 12 (doze) anos de idade incompletos (Art. 2°, 8 3°, do
Decreto 8737/16).

5. O beneficiado pela prorrogacdo da licenca paternidade n&o poderd exercer qualquer
atividade remunerada durant prorrogacdo da licenca. O descumprimento do disposto
neste artigo implicara o cancelamento da prorrogacédo da licenca e o registro da auséncia
como falta ao servico.
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PROCEDIMENTO 10- LICENCA PATERNIDADE/PRORROGACAO LICENCA
PATERNIDADE

SERVIDOR
Preenche requerimento e anexa

via SEI.

certiddo de nascimento ou termo de
adocao da crianca, encaminha a DGP

CRD

Registra no SIAPE e arquiva o
processo eletrdnico SEI.

DGP

Recebe documentacédo, encaminha para
CRD e informa a chefia imediata por e
mail sobre a licenca.
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FORMULARIO 14- LICENCA PATERNIDADE
1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome:

Cargo: Mat. SIAPE:
Lotacao:
Telefones: Residencial: Comercial: Celular:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:
Art. 7°, inciso XIX da Constituicdo Federal; Art. 208 da Lei 8112/9A; A02, incisd
VITI1I, al2nea fAao da Lei 8112/ 90; Art.

3. REQUERIMENTO

Venho por meio deste requerer & Diretoria de Gestdo de Pessoas a concessao d
Paternidade, conforme documentacéo anexa, pelo:

Periodode / [/ atée /| |/
Nestes termog
Peco deferimentc
Local: Data: / /

Assinatura do servidor

Observacéo:

Anexar certiddo de nascimentot®umo de ado¢do da crianga.
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1.1.11 LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

CONCEITO: Sera concedida ao servidor licenca para tratamento de saude, a pedido ou de oficio,
com base em pericia médica, sem prejuizo da remuneracédo a que fizer jus.

UNIDADE RESPONSAVEL: Diretoria de Gestdo de Pessoas / DGP.

LEGISLACAO: Arts. 202 a 2046\ da Lei n° 8.112/1990; Decreto n° 7.003/2009; Orientac&o
Normativa n°® 03/2010/SRH/MP.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:

1. Apresentacao de atestado méditsico e original) em envelope lacrado, identificado com

nome, matricula, dltimo dia trabalhado, telefone para contato e 6rgédo/entidade de exercicio
do servidor, bem como, informado o tipo de documento, e marcado como confidencial,
acompanhado do encaminhamento para le@nédica (formulério proprio).

. Nos atestados deverdo constar a identificacdo do servidor, identificacdo do profissional
emitente e de seu registro em conselho de classe, data de emissdo do documento, o Cédigo
da Classificacdo Internacional de Doencas QD diagnéstico e o tempo provavel de
afastamento, de forma legivel (Art. 4°, § 2° do Decreto 7003/2009).

. O CID é opcional, porém na auséncia do mesmo o servidor devera obrigatoriamente passar
por pericia médica.

PROCEDIMENTO:

1.

O servidor preenche formulario de encaminhamento (contido no SEI) de atestado médico,
imprime e protocola na DGP, acompanhado do atestado métimm (e original). Os
atestadogsao podem ser encaminhados via SEhaja vista sigilo do conteddo e ndo acesso

ao SEl pela PeriaiOficial em Saude (SIASS).

A DGP encaminha o atestado ao SIASS//FUNASA.

O SIASS//IFUNASA homologa a licenca, registra no sistema SIAREOdulo Saude, e
encaminha Laudo Médico & DGP. Em caso de Exame Pericial, 0 SIASS entra em contato
com o servidor paragegndamento.

A DGP comunica a homologacéo de licenca para tratamento de salde ao servidor e para sua
chefia imediata;

A DGP arquiva os laudos médicos emitidos pelo SIASS, os quais ficam disponiveis para o
servidor, podendo resgat@na DGP a qualquer momento (todos os laudos sao escaneados e
guardados sigilosamente em formato digital).

OBSERVACOES:

N

i

i

O atestado médico fera ser protocolado em envelope lacrado e marcado como
confidencial, respeitando assim o sigilo médico, desde que o formulario de encaminhamento
seja encaminhado fora deste

A apresentacdo do atestado deve sgora@o maximo de cinco diascontados da da do

inicio do afastamento do servidor, salvo por motivo justificadogacterizdalta ao servico,

nos termos do art. 44, inciso |, da Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990

A licenca que exceder o prazo de 120 (cento e vinte) dias no periodo dedpriegses a

contar do primeiro dia de afastamento sera concedida mediante avaliacdo por junta médica
oficial; alicenca para tratamento de saude inferior a 15 (quinze) dias, dentro de 1 (um) ano,
poderda ser dispensada de pericia oficial, na forma de#nidagulamento.
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U O laudo da junta médica ndo se referirdh ao nome ou natureza da doenca, salvo quando se
tratar de lesdes produzidas por acidente em servico, doenca profissional ou qualquer das
doencas especificadas (tuberculose ativa, alienacdo mentakosscmultipla, neoplasia
maligna, cegueira posterior ao ingresso no servi¢co publico, hanseniase, cardiopatia grave,
doenca de Parkinson, paralisia irreversivel e incapacitante, espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave, estados avancados do mdPalget (osteite deformante), Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida AIDS, e outras que a lei indicar, com base na medicina
especializada).

U O servidor que apresentar indicios de lesBes organicas ou funcionais sera submetido a
inspecdo médica.

U Ao servidoré assegurado o direito de ndo autorizar a especificacdo do diagnostico em seu
atestado, hipétese em que devera subrsetex pericia oficial, ainda que a licenca nao
exceda o prazo de cinco dias.

U Caso o servidor esteja distante de sua sede, poderarrgaifgia ou junta médica em
transito. Para isto, deverd encaminhar atestado médico com dados (nome, SIAPE, CPF,
telefone para contato e localidade que esta) pamaailegss@unir.br.

PROCEDIMENTO 11- LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE.

SERVIDOR DGP
Preenche formulério no SEl e, juntanente |  Recebe e encaminha ao SIASS para
com atestado original em evelope homologacao

lacrado, encaminha a DGP

SIASS/FUNASA DGP
Homologa e registra no SIAPE. Se | Recebe o Laudo e informa o setor de
necessario pericia informa ao servidor lotacdo do servidor sobre o afastamento

para agendamento concedido.
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FORMULARIO 15-LICENCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

ENCAMINHAMENTO DE ATESTADO MEDICO PARA PERICIA MEDICA OFICIAL

Orgéo:

Nome do (a) Servidor (a):

Cargo ou funcao: SIAPE n°;

CPF:

Local de Lotacéo:

Endereco do(a) Servidor(a):

Telefone para contato:

E-mail:

Licenca por Doenca em Pessoa da FamiliaSim) ( ) N&o

Nome do Familiar:

Grau de Parentesco;

A licenca Médica solicitada:

() Inicial Periodode [/ / atd / n° de dias;

( ) Prorrogacéo: Iniciodalicenca _ /[ Término da licenca: I

Porto Velho/RO__/ /

Assinatura do responsavel pelo recebimento doaatest

Observacédo

Anexar atestado médico constando a identificacdo do servidor, identificacdo do profissional emitente
registro em conselho de classe, data de emissdo do documento, o Cédigo da Classificagdo Intern

Doencas (CID) ou diagndstico e o tempoyavel de afastamento, de forma legi@l.CID é opcional
porém na auséncia do mesmo o servidor devera obrigatoriamente passar por pericia
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1.1.12 LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA

CONCEITO: Podera ser concedida licenca ao servidar motivo de doenca do cbnjuge ou
companheiro, dos pais, dos filhos, do padrasto ou madrasta e enteado, ou dependente que viva &
suas expensas, e conste do seu assentamento funcional, mediante comprovacao por junta médic:

oficial.

UNIDADE RESPONSAVEL: Diretoria de Gestdo de Pessoas / DGP.

LEGISLACAO: Art. 83 da Lei 8112/90; Decreto n® 7.003/2009; Orientagdo Normativa n°
03/2010/SRH/MP.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:

1.

Apresentagdo de atestado méditsido e origina) em envelope lacrado, identificado com
nome, matricula, ultimo dia trabalhado; telefone para contato e 6rgao/entidade de exercicio
do servidor, bem como, informado o tipo de documento, e marcado como confidencial,
acompanhado do encaminhamento para le@@nédica (formulario proprio).

. Nos atestados deverdo constar a identificacdo da pessoa da familia, identificacdo do

servidor, identificacdo do profissional emitente e de seu registro em conselho de classe,
data de emissdo do documento, o Codigo da Clzessio Internacional de Doenga€ID

ou diagnéstico (da doenca e de acompanhamento) e o tempo provavel de afastamento, de
forma legivel.

. O CID é opcional, porém na auséncia do mesmo o servidor devera obrigatoriamente passar

por pericia médica.

. O dependete devera estar registrado em seu assentamento funcional como pessoa da

familia.

PROCEDIMENTO:

1.

2.
3.

2.

O servidor preenche o formulario de encaminhamento de atestado médico, com assinatura
do chefe imediato devidamente carimbado, identificado com nome do servidor, matricula
SIAPE, ultimo dia trabalhado, telefone para contato e o6rgao/entidade de exercicio do
servidor, acompanhado do atestado médico, e protocola na DGP;

A DGP encaminha ao SIASS/SUEST/FUNASA;

O SIASS/SUEST/FUNASA homologa licenca, registra no sistema SIAPE, mdédulo Saude,

e encaminha Laudo Médico a DGP. Em caso de Pericia, o0 SIASS entratato com o
servidor para agendamento;

A DGP informa ao setor do servidor o periodo de afastamento homologado, bem como sua
chefia imediata.

OBSERVACOES:

i

A licenca somente sera deferida se a assisténcia pessoal do servidor for indispensavel e nédo
puder ser prestada, simultaneamente, com o exercicio do cargo ou mediante compensacao
de horario.

O atestado médico podera ser protocolado em envelope lacradarcadm como
confidencial, respeitando assim o sigi@dico, desde que o formularseja encaminhado

fora deste.

O atestado somente produzira efeitos depois de recepcionado pela Coordenadoria de
Qualidade de Vida e Saude do Servidor. A ndo apresentagitestado no prazo maximo

de cinco dias contados da data do inicio do afastamento do servidor, salvo por motivo
justificado, caracteriza falta ao servi¢o, nos termos do art. 44, inciso |, da Lei n°® 8.112, de
11 de dezembro de 1990.
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U O laudo da junta médiaaéo se referira ao nome ou natureza da doenca, salvo quando se
tratar de lesbes produzidas por acidente em servico, doenca profissional ou qualquer das
doencas especificadas (tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose multipla, neoplasia
maligna, cegeira posterior ao ingresso no servico publico, hanseniase, cardiopatia grave,
doenca de Parkinson, paralisia irreversivel e incapacitante, espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave, estados avancados do mal de Paget (osteite deformante), Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida AIDS, e outras que a lei indicar, com base na medicina
especializada).

U Ao servidor é assegurado o direito de ndo autorizar a especificacdo do diagnostico em seu
atestado, hipotese em que devera subrseter pericia oficial, ada que a licenca nao
exceda o prazo de cinco dias.

U Caso o servidor esteja distante de sua sede, podera realizar pericia ou junta médica em
transito. Para isto, devera encaminhar atestado médico com dados (nome, SIAPE, CPF,
telefone para contato e localdkaque estd) para eneail: gss@unir.br.

U A licenca, incluidas as prorrogacdes, podera ser concedida a cada periodo de doze meses
nas seguintes condicdes: por até 60 (sessenta) dias, consecutivos ou ndo, mantida a
remuneracdo do servidor; e dlpor até90 (noventa) dias, consecutivos ou nao, sem
remuneracgao.

U O inicio do intersticio de 12 (doze) meses sera contado a partir da data do deferimento da
primeira licenga concedida.

U E vedado o exercicio de atividade remunerada durante o periodo desta Ackoeaca
concedida dentro de 60 (sessenta) dias do término de outra da mesma espécie sera
considerada como prorrogacao.

U Ao servidor/dependente é assegurado o direito de ndo autorizar a especificacdo do
diagndstico em seu atestado, hipotese em que dsubndeterse a pericia oficial, ainda
gue a licenca ndo exceda o prazo de cinco dias.

PROCEDIMENTO 12- LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA

FAMILIA
SERVIDOR DGP
Preenche formulario no SEl e, juntanente |  Recebe e encaminha ao SIASS para
com atestado original em evelope homologacao.
lacrado, encaminha & DGP
SIASS/FUNASA DGP
Homologa e registra no SIAPE. Se | Recebe o Laudo e informa o servidor|e
necessario pericia informa ao servidor seu setor de lotacdo sobre o afastamento
para agendamento concedido.
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FORMULARIO 16-LICENCA POR MOTIVO DE DOENCA EM PESSOA DA FAMILIA

ENCAMINHAMENTO DE ATESTADO MEDICO PARA PERICIA MEDICA OFICIAL

Orgéo:

Nome do (a) Servidor (a):

Cargo ou funcéo: SIAPE n°;

CPF:

Local de Lotacao:

Endereco do(a) Servidor(a):

Telefone para contato:

E-mail:

Licenca por Doenca em Pessoa da Familia: ( ) Sim () Nao

Nome do Familiar:

Grau deParentesco:

A licenga Médica solicitada:

() Inicial Periodode [/ / até /| |/ n° de dias;

() Prorrogacao: Iniciodalicenca _ /  / Término da bicenc/  /

Porto Velho/RO_/ _/

Assinatura e Carimbo do Chefe Imediato

Observacéo

Anexar atestado médico constando a identificacdo da pessoa da familia, identificagdo do

identificagdo do profissional emitente e de seu registro em conselho de classe, data de
documento, o Cdédigo da Classificacdo Internacional de @sengID ou diagnostico (da doenga

acompanhamento) e o tempo provavel de afastamento, de forma I€yi@dD é opcional, porém n

auséncia do mesmo o servidor devera obrigatoriamente passar por pericia médica.

en
e
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1.1.13 AFASTAMENTO PARA SERVIR A OUTRO ORGAO OU ENTIDADE

CONCEITO: O servidor da Administracdo Publica Federal direta, suas autarquias e Fundacfes
podera ser cedido a outro 6rgdo ou entidade dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federa
e dos Municipios, incluindo as empresas publecasciedades de economia mista, para o exercicio

de cargo em comissdo ou funcéo de confianca e, ainda, para atender a situacfes previstas em lei
especificas.

UNIDADE RESPONSAVEL: PréReitoria de Administragdo/Diretoria de Gestdo de
Pessoas/Coordenadmde Movimentacédo de Pessoal.

LEGISLACAO: Art. 93 da Lei 8112/90; Decreto n° 4.050/2001; Nota Técnica n°
102/2013/CGNOR/DENOP/SEGEP/MP.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:

1. Solicitacdo do dirigente maximo do 6rgao ou entidade interessado na colaborsedaddo.

2. Documento do 6rgdo cessionario se comprometendo a efetivar o ressarcimento ao 6rgdo de
origem do servidor, do énus da remuneracao do servidor cedido, acrescido dos respectivos encargos
sociais, quando a cessao ocorrer para os Poderes dosskdtadistrito Federal e dos Municipios.

3. Concordancia do dirigente da Instituicao.

PROCEDIMENTO:

1. O dirigente maximo do 6rgdo ou instituicdo interessada encaminha Oficio a Reitoria,
solicitando a cessdo do servidor, informando qual o cargo de dirachmgho gratificada sera
exercida pelo servidor.

2. A Reitoria formaliza processo e remete a COM/DGP para instrucdo na forma da legislacdo
vigente.
3. A COM/DGP instrui o processo e encaminha ao Departamento Académico para

manifestacdo do Conselho de Departamese lotacdo do docente ou unidade de lotagcdo do
técniceadministrativo.

4. O Chefe de Departamento junta ao processo a ata com manifestacdo do Conselho de
Departamento e encaminha o processo ao Nucleo ou Campus.
5. O Diretor do Nucleo ou Campus junta ao precea ata com manifestacdo do Conselho de

Nucleo/Campus e encaminha o processo a PROGRAD para conhecimento. No caso de cessao de
técniceadministrativo o processo devera ser encaminhado a PRAD.

6. Caso haja anuéncia nos conselhos de departamento e Campas/auBlROGRAD ou
PRAD encaminha o processo a Reitoria.

7. Se a cessdo for para érgéos ou entidades do Poder Federal, a Reitoria expede a portaria.
8. Expedida a Portaria, publicge no Diario Oficial da Uni&o.

9. A Reitoria encaminha o processo a Coordenadorietgstro e DocumenteSRD para

registro no SIAPE.

10. A CRD registra a cessdo no SIAPE e arquiva o processo com coOpia da portaria na Pasta
Funcional do interessado

11. Se a cesséo for para 6rgaos ou entidades dos Poderes Municipal e Estadual, o processo €
encaminlado a Reitoria.

12. A Reitoria encaminha o processo ao MEC para emisséo de portaria de cesséo e publicacdo
no Diéario Oficial da Uni&o.

13. O MEC emite parecer e encaminha ao Ministério do Planejamento.

14. O Ministério do Planejamento emite portaria e solicita pufdicano DOU. Com a
publicagcdo no DOU, a CRD registra a cessao no SIAPE.

15. O processo retorna a UNIR.
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16. A DAP solicita mensalmente a Diretoria de Orgamento, Financas e Contabilidade
(DIRCOF) a emissédo de Guia de Recolhimento da Unido (GRU) e encaminha aocedsianario

para restituicdo ao cedente das parcelas da remuneracdo ou salério, j& incorporadas a remuneraca
ou salario do cedido, de natureza permanente, inclusive encargos sociais.

17. Caso haja descumprimento da restituicio mensal pelo 6rgédo ou institagsionaria, a

DAP devera notificar pessoalmente o servidor para apressntaunidade de origem, encerrando a
cessao. O ndo atendimento da notificacdo implicara suspensdo do pagamento da remuneracgao, ¢
partir do més subsequente.

18. Em caso de indeferimemtda solicitacdo de cesséo, a Reitoria oficia o 6rgado solicitante e o
processo retorna a Diretoria de Administracéo de Pessoal para ciéncia do indeferimento ao servidor
interessado.

OBSERVACOES:

O servidor devera permanecer em exercicio até a publicagiotdda de cessao.

A autorizacdo da cessédo de servidores para 0rgaos ou instituicbes do Poder Executivo Federal é de
competéncia do Reitor.

O periodo de afastamento correspondente a cessao ou a requisicdo é considerado para todos o
efeitos legais, inckive para promogéao e progressao funcional.

b

U Nao existe impedimento quanto a cessdo de servidor publico federal sujeito ao regime de
dedicacao exclusiva a esfera estadual ou municipal, desde que atendidos os dispositivos legais e
sem a manutencdo da gratfg@o referente a DE (Nota Técnica n°
102/2013/CGNOR/DENOP/SEGEP/MP).
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PROCEDIMENTO 13- AFASTAMENTO PARA SERVIR A OUTRO ORGAO OU

ENTIDADE.
ORGAO SOLICITANTE :E(')TfOR'Af‘ |
. . . Recebe Oficio, formaliza
Encangggga(gfgcgesiglr(i:gando a processo e encaminha a
CPM/DGP para instrucdo

v

CPM/DGP UNIDADE DE LOTAGAO
Instrui com base na legislacéo e Chefe imediato se manifesta |
encaminha a unidade de lotac&e sobre a cesséo e encaminha a
do servidor PROGRAD se se tratar de
docente e a PRAD se técnico
administrativo
REITORIA
| Favoravel: Expede portaria
PROGRAD/PRAD (esfera federal) ou envio ao MEC
Emite manifestacéo e encaminha (esferas municipal e estadual) e
A Reitoria. encaminha a CRD para registra.
Desfavoravel: envia ao DAP para
ciéncia do Servidor
CRD

Comunica o Servidor e, se for 0
caso, registra no SIAPE.




1.1.14 AJUDA DE CUSTO

CONCEITO: Destinase a compensar as despesas de instalagcdo do servidor que, no interesse do
servico, passar a ter exercicio em nova sede, com mudanca de domicilio em carater permanente,
vedado o duplo pagamento de indenizacdo, a qualquer tempo, no caso de ootdbofugpanheiro

gue detenha também a condicéo de servidor, vier a ter exercicio na mesma sede.

UNIDADE RESPONSAVEL: Pré-Reitoriade Administracad?RAD, Diretoria de Administracio
de PessodDAP.

LEGISLACAO: Arts53 a 57 da Lei 8112/90; Decreto 4D04/2001; Orientgio Normativa n°
03/2013/SEGEP.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:

1. O servidor deve ter sido deslocado no interesse da administracdo, para exercicio em nova sede,
com mudanca de domicilio em carater permanente (redistribuicdo; remogéticiex
nomeacao para cargo em comissao ou funcaordaooga; exoneracao afficio inicial, ainda
gue o novo deslocamento seja para localidade distinta da de origem; e requisi¢cao).

2. Com excecdo do empregado doméstico, todos o0s dependentes deverdos@stas no
cadastro funcional do servidor na data do requerimento de concesséo de ajuda de custo.

3. Deveré se apresentar na nova sede no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

PROCEDIMENTO:

1. O servidor preenche formulario, acompanhado de cépia da publicac@®ienoficial do ato

gue fundamenta o deslocamento do servidor, comprovante de residéncia do servidor; e em relacéo
aos dependentes, os seguintes documentos: cOnjuge ou companheiro: certiddo de casamento ol
declaracdo de uniao estavel registrada em carfilhio, enteado ou menor que viva sob a guarda e
sustento do servidor: certiddo de nascimento, termo de adocdo ou termo de guarda e
responsabilidade; pais: documento comprobatério da situacdo de dependéncia econdmica; filho
invalido maior de 18 anos: celfio de nascimento, termo de adocdo ou termo de guarda e
responsabilidade, laudo médico elaborado por pericia oficial em saldde que ateste a invalidez do
dependente; dependente maior de 18 anos e menor de 24 anos que seja estudante de nivel superio
certidho de nascimento, termo de adocdo ou termo de guarda e responsabilidade, documento
comprobatério de matricula em Instituicdo de Ensino Superior e declaracdo assinada pelo servidor e
pelo dependente de que o dependente ndo exerce atividade remuneradgademgoenéstico:

copias de partes da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social em que figure a assinatura do
empregador, assim como 0s comprovantes de pagamento de contribui¢do previdenciaria dos ultimos
trés meses.

2. O requerimento e os demais documendeverdo ser incluidos no SElI e encaminhados a
Diretoria de Administracao de Pessoal (DAP).

3. A DAP instrui, conforme legislacao vigente, e encaminha para PRAD.

4. A PRAD recebe processo e solicita a PROPLAN o pagamento da despesa.

5. A PROPLAN autoda a despesa e encaminhaDaetoria de Orgamento, Financas e
ContabilidadeDIRCOF para emissao de empenho.
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6. A DIRCOF emite empenho e encaminha a Coordenaderkanancas (CFIN) para liquidacéo e
pagamento

7. A CFIN efetua o pagamento, liquidacdo éapksa e encaminha o processo a Coordenadoria de
Contabilidade (CCONT) para concluséo do processo na unidade.

PROCEDIMENTO 14- AJUDA DE CUSTO

SERVIDOR

Preenche requerimento e anexa DAP
documentos comprobatérios ¢ Instrui conforme legislacédo e
encaminha via SEIl & DAP. encaminha a PRAD.

I

v -
PROPLAN

Autoriza a despesa e encaminha
a DIRCOF para emisséo de

PRAD

Recebe processo e encaminha
para autorizacdo da despesa.

empenho
DIRCOF f Sl I
. . Efetua o pgamento e encaminha
Emite empenho e e encaminha 2
a CFIN para pagamento a Ccogl'qﬂ?\;g guarda e

CCONT

Guarda e arquiva o processo
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FORMULARIO 17- AJUDA DE CUSTO

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Cargo: Mat. SIAPE:
Lotacao:

Telefones: Residencial: : Comercial: : Celular:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Arts. 53 a 57 da Lei 8112/90; Decreto n°® 4.004/2001; Orientacdo Normativa n® 03/2013/SEGEP.

3. REQUERIMENTO

Requer a Diretoria de Administracéo de Pessoal o pagamedtd A DE CUSTO, em razag

de ter sido desl ocado( a) ide of i cio
para
conformidade com oatos contidos no Processo n° e teor da Pd
, de / / , publicada no DOU n°____ | sec¢éo 2, de / /

Cabe informar para efeito da percepcéo da presente indenizacéo que:

() Nao possuo depédentes

( ) Possuo dependente(s), conforme designado(s) em meus assentamentos funcionais, reg
SIAPE / SIAPECAD e documentacaoexa.

Nestes termog
Pede deferiment

Local: Data: / /

Assinatura do(a) servidor(a)

Observacgdes:

1. O valor da ajuda de custo sera calculado com base na remuneracdo de origem, percebida pelo servidor no m
ocorrer o deslocamento para a nova sede;

2. A Ajpda de Custo a ser paga na propor¢cdo do numero de dependentes existentes, € condi¢cdo que estes também
deslocados;

3. O requerente devera anexar a este requerimento a seguinte documentacdo dos depedd@mdesou companheir
certiddo de casnento ou declaragdo de unido estavel registrada em cartério; filho, enteado ou menor que viva sob

sustento do servidor: certiddo de nascimento, termo de adocdo ou termo de guarda e responsabilidade; pais:
comprobatério da situacdo dependéncia econdmica; filho invalido maior de 18 anos: certidao de nascimento, termo d
ou termo de guarda e responsabilidade, laudo médico elaborado por pericia oficial em sadde que ateste a i
dependente; dependente maior de 18 amosrer de 24 anos que seja estudante de nivel superior: certidao de nascimen
de adogédo ou termo de guarda e responsabilidade, documento comprobatério de matricula em Instituicdo de Ensin
declarac@o assinada pelo servidor e pelo depemddm que o dependente ndo exerce atividade remunerada; emj
doméstico: copias de partes da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social em que figure a assinatura do empregador|
os comprovantes de pagamento de contribuicdo previdencianigtiduss trés meses.

4. A despesa da Ajuda de Custo dependera de empenho prévio, observado o limite dos recursos orgamentarig
relativos a cada exercicio.
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1.1.15 AJUDA DE CUSTOT PASSAGENS

CONCEITO: Destinase a compensar as despesas de instalacdo do servidor que, no interesse do
servico, passar a ter exercicio em nova sede, com mudanca de domicilio em carater permanente,
vedado o duplo pagamento de indenizacdo, a qualquer tempo, no caso de ootdbofugpanheiro

gue detenha também a condicao de servidor, vier a ter exercicio na mesma sede.

UNIDADE RESPONSAVEL: Pré-Reitoriade Administracd@?RAD Diretoria de Administracio
de PessodDAP.

LEGISLACAO: Arts. 53 a 57 da Lei 8112/90; Decreto5004/2001; Orientgio Normativa n°
03/2013/SEGEP.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:

1.

2.

3.

O servidor deve ter sido deslocado no interesse da administracdo, para exercicio em nova sede,
com mudanca de domicilio em carater permanente (redistribuicdo; renesgiticio;
nomeacao para cargo em comissao ou funcdo de confianca; exoneraffimoede cargo em
comissao ou funcdo de confianca cuja nomeacédo tenha exigido o seu deslocamento inicial,
ainda que o novo deslocamento seja para localidade distintasodgeta; e requisicao).

Com excecdo do empregado doméstico, todos os dependentes deverdo estar inscritos no
cadastro funcional do servidor na data do requerimento de concesséao de ajuda de custo.

Devera se apresentar na nova sede no prazo maximo de 20 (lidst

PROCEDIMENTO :

1.

2.

3.

4.

Preencher requerimento, acompanhado de copia da publicacdo em meio oficial do ato que
fundamenta o deslocamento do servidor, comprovante de residéncia do servidor; e em relagéo
aos dependentes, os seguintes documentos: conjugenpartueiro: certiddo de casamento ou
declaracédo de unido estavel registrada em cartério; filho, enteado ou menor que viva sob a
guarda e sustento do servidor: certiddo de nascimento, termo de adocao ou termo de guarda e
responsabilidade; pais: documento pootbatério da situacdo de dependéncia econémica; filho
invalido maior de 18 anos: certiddo de nascimento, termo de adocdo ou termo de guarda e
responsabilidade, laudo médico elaborado por pericia oficial em salde que ateste a invalidez do
dependente; depdente maior de 18 anos e menor de 24 anos que seja estudante de nivel
superior: certiddo de nascimento, termo de adocdo ou termo de guarda e responsabilidade,
documento comprobatério de matricula em Instituicdo de Ensino Superior e declaracéo assinada
pelo servidor e pelo dependente de que o dependente ndo exerce atividade remunerada;
empregado doméstico: copias de partes da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social em que
figure a assinatura do empregador, assim como 0s comprovantes de pagamentd&ontr
previdenciaria dos ultimos trés meses.

O requerimento devera ser encaminhado via SEI para a Diretoria de Administracdo de Pessoal
(DAP).

A DAP recebe documentacdo, instrui, conforme legislacao, e solicita a emissao de passagens a
PRAD.

A PRAD emiteas passagens, conforme PROCEDIMENTO no sistema SCDP.
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PROCEDIMENTO 15- AJUDA DE CUSTO 1T PASSAGENS

SERVIDOR

Preenche requerimento e anexa
documentos comprobatérios
eencaminha via SEl a DAP.

-

PRAD

Emite as passagens conforme
procedimento no sistema SCDP

DAP

Recebe documentacao,nstrui process
conforme legislacdo. Encaminha
solicitacdo a PRAD.
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FORMULARIO 18- AJUDA DE CUSTO i PASSAGENS

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Cargo: Mat. SIAPE:
Lotacao:

Telefones: Residencial: ; Comercial: ; Celular:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Arts. 53 a 57 da Lei 8112/90; Decreto n° 4.004/2001; Orientacao Normativa n° 03/2013/SEGEP.

3. REQUERIMENTO

Requer a Diretoria de Administracdo de Pessoal o pagamentgudeh DE CUSTO i
PASSAGENS emrazdodé er si do desl ocado( a) Ade a

, em conformidade com o0s atos con
Processo n° e teor da Portaria n°
/ / , publicada no DOU n° , Secao 2, de / /

Cabe informar para efeito da percepcéo da presente indenizacéo que:
() Nao possuo dependentes
( ) Possuo dependente(s), conforme designado(s) em meus assentéumerinais
registrados no SIAPE / SIAPECAD e documentagpdexa.
Nestes termos
Pede deferiment

Local: Data: / /

Assinatura do(a) servidor(a)

Observagoes:
1.0 requerente devera anexar a este requerimento a seguinte documentacdo dos depertgoges: oy
companheiro: certiddo de casamento ou declaracéo de unido estavel registrada em cartério; filho, entead
que viva sob a guarda e sustento do dervicertiddo de nascimento, termo de adocdo ou termo de gu
responsabilidade; pais: documento comprobatorio da situacéo de dependéncia econdmica; filho invalido m
anos: certiddo de nascimento, termo de adogdo ou termo de guarda e relgtemesalsiudo médico elaborado
pericia oficial em salde que ateste a invalidez do dependente; dependente maior de 18 anos e menor de
seja estudante de nivel superior: certiddo de nascimento, termo de adocdo ou termo de guarda e idesf
documento comprobatério de matricula em Instituicdo de Ensino Superior e declaragdo assinada pelo sery,
dependente de que o dependente nao exerce atividade remunerada; empregado doméstico: copias de parte
de Trabalho e Previdéia Social em que figure a assinatura do empregador, assim como 0S comprov
pagamento de contribuicdo previdenciaria dos ultimos trés meses.

2. A despesa da Ajuda de Custo dependerd de empenho prévio, observado o limite dos recursos or¢
proprios, relativos a cada exercicio.
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1.1.16 AJUDA DE CUSTO i TRANSPORTE DE MOBILIARIO

CONCEITO: Destinase a compensar as despesas de instalagcdo do servidor que, no interesse do
servico, passar a ter exercicio em nova sede, com mudanca de domicilio em carater permanente,
vedado o duplo pagamento de indenizacdo, a qualquer tempo, no caso de ootdbofugpanheiro

gue detenha também a condicéo de servidor, vier a ter exercicio na mesma sede.

UNIDADE RESPONSAVEL: Pré-Reitoria de Administracdo/PRAD, Diretoria de Administracéo
de Pessoal/DAP, Diretoria de Compras Contratos e Licitagdes/DCCL.

LEGISLACAO: Arts. 53 a 57 da Lei 8112/90; Decreto n° 4.004/2001; Orientacio Normativa n°
03/2013/SEGEPL_ei n.° 8.666/93; Lei n.° 10.520/02 e Decreto n.° 5.450/2005.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:

U O servidor deve ter sido deslocado no interesse da admiadst@gra exercicio em nova sede,
com mudanca de domicilio em carater permanente (redistribuicdo; renexgitcio;
nomeacgao para cargo em comissao ou funcédo de confianca; exore¢affmo de cargo em
comissao ou funcao de confianca cuja nomeacdmatexigido o seu deslocamento inicial, ainda
gue o novo deslocamento seja para localidade distinta da de origem; e requisigdo).

U Com excecdo do empregado domeéstico, todos os dependentes deverdo estar inscritos no
cadastro funcional do servidor na data dpusgimento de concessao de ajuda de custo.

U Devera se apresentar na nova sede no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

PROCEDIMENTO:

1. SERVIDOR i Formaliza requerimento VI@EI mediante preenchimento do formulario proprio

acompanhado dos seguintes documentos:

Cépia da publicacdo em meio oficial do ato que fundamenta o deslocamento do servidor,

U Comprovante de residéncia do servidor;

Quanto aos dependentes anexam 0s seguintes documentos:

U Cobnjuge ou companheirgertiddo de casamento ou declaracdo de unido estiystirada em
cartorio;

U Filho, enteado ou menor que viva sob a guarda e sustento do sereitidéo de nascimento,
termo de adocao ou termo de guarda e responsabilidade dos pais;

0 Documento comprobatodrio da situacdo de dependéncia econémica; filniddnwalior de 18
anos certiddo de nascimento, termo de adocdo ou termo de guarda e responsabilidade, laudo
meédico elaborado por pericia oficial em salude que ateste a invalidez do dependente;

U Dependente maior de 18 anos e menor de 24 anos que seja estaddrtd superiorcertiddo
de nascimento, termo de adocdo ou termo de guarda e responsabilidade, documento
comprobatério de matricula em Instituicdo de Ensino Superior e declaracdo assinada pelo
servidor e pelo dependente de que o dependente ndo exadasala remunerada;

U0 Empregado domésticadpias de partes da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social em que
figure a assinatura do empregador, assim como 0s comprovantes de pagamento de contribuicdo
previdenciaria dos ultimos trés meses e orcamentoelte penos 03 (trés) empresas de
transporte de mudancgas, referente ao transporte de mobiliario e bagagem do servidor,
observado o limite maximo de doze metros cubicos por passageiro, até duas passagens,
acrescido de trés metros cubicos ou newsxs quilogramas por passageiro adicional.

0 O requerimento devera ser encaminhado, via SEI, a Diretoria de Administragdo de Pessoal
(DAP).

U A DAP instrui o processo a luz da legislacdo da area de pessoal e encaminhgsetdQ&e
lotacao do servidor remalo.

I C
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i A UGR que receber o servidor devera instrui o processo a luz do Procedimento n.° 3.1.7 do
Manual de Licitacbes e Contratos, anexando o formulario de oficializacdo de demandas,
conforme Manual de Procedimento de Licitagbes e Contratos, contendocac@udide
servidores responsaveis pelos atos de instrucdo e acompanhamento do processo e encaminha
DCCL/PRAD, indicando a modalidade de contratacdo: Pregao Eletronico, Pregao Presencial,
Registro de Precos, Dispensa, Inexigibilidade, Adeséo ou Outrexifesyy) e

U DCCL/PRAD: Registra solicitagdo de compra, emite portaria (ANEXO IlI) nhomeando os
servidores indicados na oficializacdo de demandas e realiza a contratacdo da empresa de
transporte e comunica ao interessado;

PROCEDIMENTO 16- AJUDA DE CUSTO i TRANSPORTE DE MOBILIARIO

DAP |

Instrui conforme legislagéo vigente
encaminha a UGR de Lotacado do
Servidor Removido.

SERVIDOR \

Preenche requerimento e anexa
documentos comprobatérios, ———>
encaminha via SEI| a DAP.

UGR de Lotacdo do Servidor . D?_CL’PRAD |
Removido Registra solicitagdo de compra, emite

portaria designado servidores para
acompanhamento e realiza contrata¢éo
de empresa de transporte e comunica
ao servidor interessado.

Recebe processo, instrui conform
procedimento n° 3.1.7 do manual d
Licitagcdes e Contratos.
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FORMULARIO 19- AJUDA DE CUSTO i TRANSPORTE DE MOBILIARIO

1. IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Cargo: Mat. SIAPE:

Lotacao:

Telefones: Residencial: : Comercial: : Celular:

2. FUNDAMENTACAO LEGAL:

Arts. 53 a 57 da Lei 8112/90 Decreto n° 4.004/2001; Orientacdo Normativa 1
03/2013/SEGEP.

3. REQUERIMENTO

Requer a Diretoria de Administracdo de Pessoal o pagameAtidzA DE CUSTO i TRANSPORTE DE
MOBILIARIO em raz«o de ter sido desl ocado( a)

, em conformidade com os atos con
Processo n° e teor da Portlria n , dg
/ / , publicada no DOU n° , Secao 2, de / /

Cabe informar para efeito da percepcéo da presente indenizacéo que:
() Nao possuo dependentes
( ) Possuo dependente(s), conforme designado(s) em nssumgaasentos funciona
registrados no SIAPE / SIAPECAD e documentaaidexa.
Nestes termos
Pede deferiment
Local: Data: / /

Assinatura do(a) servidor(a)

Observacdes:

1. O servidor devera apresentar orcamento de pelo menos 03 (trés) empresas de transporte de mudancas, r
transporte de mobiliario e bagagem do servidor, observado o limite maximo de doze metros cubicos por p
até duas passagens, ascido de trés metros cubicos ou novecentos quilogramas por passageiro adicional;

2. O requerente deverd anexar a este requerimento a seguinte documentagdo dos depeddjemgesiu companheir
certiddo de casamento ou declaragdo de unido estavetaggistm cartdrio; filho, enteado ou menor que viva s
guarda e sustento do servidor: certiddo de nascimento, termo de adocdo ou termo de guarda e responsabi
documento comprobatério da situagdo de dependéncia econdmica; filho invéalido deal8 anos: certiddo (
nascimento, termo de adog¢é&o ou termo de guarda e responsabilidade, laudo médico elaborado por pericia ofici
que ateste a invalidez do dependente; dependente maior de 18 anos e menor de 24 anos que seja estud
superior: certiddo de nascimento, termo de adog&o ou termo de guarda e responsabilidade, documento comp
matricula em Instituicdo de Ensino Superior e declaragdo assinada pelo servidor e pelo dependente de que 0
ndo exerce atividademunerada; empregado doméstico: copias de partes da Carteira de Trabalho e Previdéncial
que figure a assinatura do empregador, assim como 0s comprovantes de pagamento de contribuicdo previd
Ultimos trés meses.

3. A despesa da Ajudie Custo dependera de empenho prévio, observado o limite dos recursos orgamentarios

relativos a cada exercicio.
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1.1.17 AUXILIO FUNERAL

CONCEITO: E o auxilio devido & familia do servidor falecido na atividade ou aposentado, em
valor equivalente a um més da remuneracgao ou pravento

UNIDADE RESPONSAVEL: Diretoria de Administracéo de PesgBaP.
LEGISLACAO: Arts. 226 a 228 da Lei 8112/90; Orientag¢@iormativa n° 101/1991/SAF.

REQUISITOS PARA CONCESSAQ:

1. Solicitacao pela pessoa da familia ou terceiros que tenha custeado o funeral, devendo anexar 0s
seguintes documentos: a) CPF e RG do requerente e do falecido (conferido com a original); b) copia
da Certidao de Obito (autenticada ou conferida com a ongijatomprovacéo da despésalota

Fiscal do servico funeral emitida em nome do requerente; d) dados bancérios do requerente.

PROCEDIMENTO:

1. O requerente preenche formulario, acompanhado de copia (autenticada ou conferida com
original) do CPF e RG deoequerente e do falecido, da certiddo de 6bito; original da comprovacao
da despesa Nota Fiscal do servico funeral emitida em nome do requerente; dados bancarios do
requerente

2. O requerente protocola os documentos na Diretoria de Administracao dal-F»&B0

3. A DAP inclui os documentos no SEI e instrui conforme legislagao vigente.

4. A PROPLAN autoriza a despesa e encaminh®iretoria de Orcamento, Financas e
Contabilidade (DIRCOF) para emissao de empenho.

5. A DIRCOF emite empenho e encaminh@aordenadoriale Financas (CFIN) para liquidacéo e
pagamento no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data do requerimento

6. A CFIN efetua o pagamento e liqguidacdo da despesa e encaminha o processo a Coordenadoria de
Contabilidade (CCONT) parconclusao do processo.

OBSERVACOES:

0 O auxilio serd pago no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, por meio de procedimento
sumarissimo, a pessoa da familia que houver custeado o funeral.

U Se o funeral for custeado por terceiro, este serd indenizadoaradgaNota Fiscal, limitado ao
valor da remuneracéo ou provento a que o servidor faria jus no més do falecimento.

U No caso de acumulacao legal de cargos, o auxilio serd pago somente em razdo do cargo de maiol
remuneracao.

U Em caso de falecimento de servidwon servico fora do local de trabalho, inclusive no exterior,
as despesas de transporte do corpo correrdo a conta de recursos da Unido, autarquia ou fundaca
publica.
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PROCEDIMENTO 17- AUXILIO FUNERAL

DAP
REQUERENTE Recebe documentacéo , formaliza
Preenche Requerimento e anexa > | processo no SEI , instrui conforme
documentos comprobatorios. legislacdo.Solicita autorizacéo da
despesa.
DIRCOF
PROPLAN . . R
. . Emite empenho e encaminha a
Autoriza a despesa e encaminha para CFIN.
emissao de empenho.
i _dCF'N CCONT
etua liquidacéo e pagamento e :
encaminha 2 CCONT. Guarda e Arquiva processo.




FORMULARIO 20- AUXILIO -FUNERAL

1. IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE :

Nome:

Registro de Identidade N°: CPF/MF:

Endereco Residencial:

Telefones: Residencial: : Comercial: : Celular:

() Pessoa da familiaGrau de parentesco:
( ) Terceiros

Dados Bancérios: Banco Agéncia: C/C Ne°:

2. DADOS DE IDENTIFICACAO DO(A) SERVIDOR(A):

Nome:

() Ativo () Aposentado
Cargo: NREPE nO°:
Lotacao:

Data do falecimento:

3. FUNDAMENTACAO: Artigos 226, 227 e 228 da Lei n° 8.112/1990

4. REQUERIMENTO:

Requer a Diretoria de Administracéo de Pessda\P concessdo dauXIiLIO -FUNERAL,
em razao do falecimento do-egrvidor(a) aima identificado(a), falecido(a)em __ /[ |
conforme documentacao anexa.

Nestes termos
Pede deferiment

Local: Data: / /

Assinatura do requerente

Observagbes: E necessario que seja solicitado pela pessoa da familia ou terceiros que tenha custeado o f
devendo anexar os seguintes documentas) cépia do CPF/MF e do RG. do requerente e do falecido (conferido
original); b) copia da Certiddde Obito.(autenticada ou conferida com a original); ¢) comprovacdo da désNesal
Fiscal do servico funeral emitida em nome do requerente; d) comprovante Bancario do requerente; e) C
formulario devera ser preenchido corretamente, protocolad®A# para instrugao.
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1.1.18 AUXILIO NATALIDADE

CONCEITO: E o auxilio devido & servidor(a) por motivo de nascimento de filho, em quantia
equivalente ao menor vencimento do servi¢o publico, inclusive no caso de natimorto.

UNIDADE RESPONSAVEL: Diretoria de Administracéo de Pess@s\P.
LEGISLACAO: Art. 196 da Lei n° 8.112/90.

REQUISITOS PARA CONCESSAO:

1. Apresentacao da copia da Certiddo de Nascimento e do CPF do dependente se o auxilio for
requerido pela servidora.

2. Apresentacdo da coOpia dar@#8o de Nascimento, do CPF e declaracdo que parturiente nédo
seja servidora publica federal se o auxilio for requerido por servidor.

PROCEDIMENTO:

1. O servidor preenche formuléario e inclui no SEI junto com a certiddo de nascimento da crianca,
do CPF e eraminha & Diretoria de Administracéo de Pessoal.

2. A DAP instrui o processo, conforme legislacdo vigente, e encaminha a Coordenadoria de
Registro e Documentos para registro do dependente no SIAPE, visando o pagamento eo auxilio
natalidade.

3. A CRD/DAP encamina o processo a Coordenadoria de Folha, Encargos e Beneficios (CFP)
para pagamento do auxHmatalidade em quantia equivalente ao menor vencimento do servico
publico (conforme divulgacdo anual por ato normativo da Secretaria de Gestao Publica do
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao).

4. A CFP efetua o pagamento e encaminha o processo a CRD para conhecimento inclusdo no
assentamento funcional digital do servidor.
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PROCEDIMENTO 18- AUXILIO NATALIDADE

SERVIDOR

Preenche formuléario e anexa
documentos

comprobatérios.Encaminha via
SEIl a DAP.

DAP

Instrui o processo conforme
legislacao e encaminha a CRD

CRD

Registra no SIAPE e encaminhaa
CFP.

CRD

Arquiva processo no assentamento

funcional digital do servidor.

CFP
Registro na folha de pagamento .
Efetua pagamento e encaminha a
CRD.
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