RESOLUGAO N.° 126/2022,
DE 14 DE DEZEMBRO DE 2022

Regulamenta a Lei Municipal N° 1.940/2022 de 13
de dezembro 2022, que institui no ambito da
Camara Municipal de Apodi-RN o Auxilio-Saude,
e da outras providéncias.

A MESA DIRETORA DA CAMARA MUNICIPAL DE APODI-RN, no uso de suas
prerrogativas regimentais, insculpida no inciso lll do art. 41 do Regimento Interno,
faz saber que a Camara Municipal aprovou e a Mesa Promulga a seguinte
Resolugcdo, conforme Projeto de Resolugdo N° 048/2022- AUTOR MESA DIRETORA,
aprovado na Sessédo Ordinaria de 07 de Dezembro de 2022, por unanimidade:

Art. 1° - O auxilio de assisténcia a salide dos membros e servidores da Camara
Municipal de Apodi do Estado do Rio Grande do Norte destina-se a subsidiar as
despesas com saude e sera prestado na forma desta Resolucao.

Art. 2° - O auxilio sera concedido mediante reembolso, a requerimento do
interessado que comprovar contratacdo particular de plano ou seguro de
assisténcia a saude.

§ 1° - O plano ou seguro de assisténcia a salude privado contratado devera possuir
autorizacao para funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS ou comprovar regularidade em processo instaurado junto ao
referido érgao regulador, com permissao para comercializagao.

§ 2° - O ressarcimento sera mensal, mediante crédito no contracheque do membro
ou servidor, e correspondera somente as despesas com mensalidades de planos ou
seguros privados de assisténcia a salde e odontologicos, excluidos valores
desembolsados com taxa de adesao, parcelas de coparticipacao, beneficios extras,
servicos opcionais ou a qualquer outro titulo.

§ 3° - O valor do reembolso sera proporcional aos dias trabalhados, quando a
solicitacdo de concessao ocorrer no mesmo més de assuncéo, assim como na
hipétese de exoneracao.

§ 4° - O beneficiario tera direito ao reembolso do valor despendido com apenas um
plano ou seguro de assisténcia a saude, na modalidade de assisténcia médico,
hospitalar e odontolégica ou de um plano de assisténcia médico-hospitalar e outro
na modalidade de assisténcia odontologica.

Art. 3° - O auxilio sera pago mensalmente, mediante reembolso das despesas
efetivamente realizadas com planos ou seguros privados de assisténcia a satide ou
odontolégica do beneficiario e seus dependentes, respeitados os seguintes limites:

| - para membros, servidores e cargos comissionados da casa, como valor de
referéncia, de acordo com a faixa etaria do membro beneficiario, nos seguintes
termos:

a) Agentes politicos: 60% (sessenta por cento) do valor de referéncia;
b) Servidores efetivos: 60% (sessenta por cento) do valor de referéncia;
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c) Cargos comissionados: 60% (sessenta por cento) do valor de referéncia; e,

§ 1° - Os membros e servidores, pais de pessoas com deficiéncia, fardo jus a
concessao de auxilio complementar de assisténcia a salide, mediante o acréscimo
de 50% (cinquenta por cento) dos valores de referéncia previstos nos incisos | deste
artigo.

§ 2° - Somente fara jus ao ressarcimento de valores pertinentes a beneficiarios
dependentes, o membro ou servidor que nao utilizar, para si, a totalidade do valor
a que tem direito, hipétese em que o reembolso se dara no valor da diferenca
apurada, respeitado, sempre, o valor do teto fixado.

Art. 4° - Nao sera devido o auxilio de assisténcia a saude ao membro ou servidor em
licenca ou afastamento sem remuneragao ou, ainda, que receber verbas de espécie
semelhante, diretamente por si ou seus dependentes.

Art. 5° - O auxilio de assisténcia a saude tem natureza indenizatéria e nao se
incorpora ao subsidio, vencimento ou remuneracao.

Art. 6° - O requerimento do beneficio de que trata esta Resolucéao sera efetuado
diretamente no portal da intranet deste Camara Municipal de Apodi
(camaraapodi.rn.gov.br) e na Secretaria da Casa, mediante juntada do formulario
constante no Anexo da presente Resolucao, instruido com boleto quitado, recibo ou
declaracao emitidos por entidade gestora do plano ou seguro de assisténcia a
saude ou odontolégico, referente a mensalidade do més a partir do qual sera
solicitado o reembolso.

Paragrafo unico. Serao aceitos somente documentos emitidos em papel timbrado,
contendo numero de inscricao no CNPJ, discriminados, quando for o caso, os
nomes dos dependentes e valores pagos com cada um destes.

Art. 7° - Serao admitidos como dependentes do beneficiario titular:
| - 0 conjuge ou o companheiro ou companheira, na uniao estavel;

Il - filhos e enteados, menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial,
até vinte e um (21) anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez, desde
que nao possuam renda proépria superior ao limite de isencao para fins de imposto
de renda;

lll - filhos e enteados, menor sob guarda ou tutela concedida por decis&o judicial,
entre vinte e um (21) e vinte e quatro (24) anos de idade completos, se estudante
regularmente matriculado em curso de ensino médio, técnico, superior ou de
especializacao, reconhecido pelo Ministério da Educagdo, que vivam sob
dependéncia econdmica do beneficiario titular.

§ 1° - Nao caracterizam rendimento proprio os valores percebidos pelos filhos a
titulo de pensao alimenticia.

§ 2°- A separacao, o divorcio ou a dissolugao da uniao estavel do beneficiario titular
faz cessar a condicédo de dependéncia para as pessoas indicadas no inciso | deste
artigo, bem como dos respectivos enteados.

§ 3° - Ao completar vinte e um (21) anos de idade, os dependentes qualificados/no
inciso |l deste artigo, deverao apresentar declaracao de matricula, em curs 'gie
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ensino médio, técnico, superior ou de especializagao, reconhecido pelo Ministério
da Educacao, sob pena de serem automaticamente excluidos do beneficio do auxilio
de assisténcia a saude.

§ 4° - A exclusdo do dependente do beneficio ocorrera no més subsequente ao que
deixar de atender as condicdes previstas neste artigo.

Art. 8° - A solicitagao de inclus@o de dependentes para fins de obtencao do auxilio
de assisténcia a satude devera ser instruida com os seguintes documentos, sendo
dispensada sua apresentacdo quando estiverem previamente cadastrados nos
assentamentos funcionais do beneficiario:

| - conjuge, companheiro ou companheira:
a) copia da cédula de identidade;
b) comprovacao do CPF, caso nao conste na cédula de identidade;

c) copia da certidao de casamento civil ou comprovacao de unido estavel como
entidade familiar.

Il - filhos, enteados ou menores tutelados ou sob guarda judicial:

a) copia da certidao de nascimento ou cédula de identidade e comprovacéo do CPF,
caso nao conste na cédula de identidade;

b) comprovante de matricula em curso de ensino médio, técnico, superior ou de
especializacéo, reconhecido pelo Ministério da Educacéao e declaracio de Imposto
de Renda do beneficiario titular onde conste como dependente, se maior de vinte e
um e menor de vinte e quatro anos de idade;

c) copia da decisao judicial que concedeu a guarda ou tutela, quando for o caso;

d) para os enteados, devera ser apresentado, ainda, comprovante ou declaracao
de residéncia em comum e copia da certiddo de casamento ou comprovacao da
uniao estavel entre o pai ou a mae e o beneficiario titular.

Art. 9° - As alteragcdes no beneficio serdao efetuadas mediante requerimento do
membro ou servidor beneficiario, diretamente no portal da intranet desta Camara
Municipal de Apodi (camaraapodi.rn.gov.br), mediante juntada do formulario
constante no Anexo da presente Resolugdo, instruido com a documentacéo
comprobatoria, quando for o caso, nas seguintes hipéteses:

| —inclusao e exclusao de dependentes:

Il - alteracao de valores do plano ou seguro de assisténcia a saude ou odontolégico;
Il - mudanca de plano ou seguro de assisténcia a saiide ou odontolégico;

IV - cancelamento do beneficio;

V - reativagao do beneficio.

§ 1° - E de responsabilidade exclusiva do beneficiario titular a comunicagao
imediata de toda e qualquer alteragcao ocorrida.

§ 2° - O requerimento de alteraca@o nos casos de reajuste dos valores do plan cl,u
. ~ . ~ - - . —~ !
seguro de assisténcia a satude ou odontolégico, na alteracéo de cobertura do plano,
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de mudanca de faixa etaria ou de mudanca de plano ou seguro de saude ou
odontolégico devera ser instruido com a respectiva comprovacao.

§ 3° - Nos casos de desconto em folha de pagamento, é dispensado o requerimento
de alteracao nos casos de reajuste dos valores do plano ou seguro de assisténcia a
saude ou odontologico e de mudanca de faixa etaria.

§ 4° - O requerimento de exclusao de dependentes e de cancelamento do beneficio
do auxilio de assisténcia a salde realizado a desde tempo ensejara a devolugao de
eventuais valores indevidamente ressarcidos.

Art. 10 - O beneficiario devera apresentar comprovacao das despesas realizadas
com a mensalidade do plano ou seguro de assisténcia a saude ou odontolégico,
exceto quando a quitacao ocorrer mediante desconto no contracheque, hipotese
em que a prestacao de contas sera executada de forma automatizada pelo sistema
de processamento da folha de pagamento.

Paragrafo Gnico. A comprovacao das despesas sera efetuada até 30 de abril do ano
subsequente, independentemente da data de adesao ao beneficio, diretamente no
portal da intranet deste Camara Municipal de Apodi (camaraapodi.rn.gov.br) e na
secretaria da casa, mediante a apresentacao dos seguintes documentos:

| - boletos quitados, recibos ou declaragao emitida por entidade gestora do plano
ou seguro de assisténcia a saude ou odontolégico, constando os valores mensais
do periodo reembolsado, discriminados por beneficiario do plano, excluidos valores
referentes a coparticipacao ou a qualquer outro titulo.

Il - declaracao de vinculo com a respectiva instituicao de ensino para os
dependentes qualificados no inciso lll do art. 7° desta Resolugéo.

Art. 11 - A nao apresentacao do formulario e da documentacao comprobatéria
exigida, no prazo definido no art. 10 desta Resolugao, implicara no cancelamento
automatico do beneficio e devolugao dos valores recebidos no periodo, com a
pertinente corregao, mediante desconto em folha de pagamento.

Art. 12 - No caso de descumprimento do prazo que acarrete o cancelamento do
beneficio, nao havera pagamento dos valores despendidos pelo interessado a partir
do més do cancelamento até a sua reativacao.

Art. 13. O encerramento do beneficio, seja a pedido do beneficiario ou por sua
exoneracao, antecipara a comprovacgao das despesas realizadas com a percepcao
do beneficio, que devera se efetivar em até dez dias da data de sua ocorréncia.

Paragrafo Gnico. Em caso de nao comprovacao das despesas realizadas com os
valores percebidos a titulo de auxilio de assisténcia a saude, o beneficiario estara
sujeito a devolucao ao erario dos referidos valores e as demais medidas cabiveis.

Art. 14 - Nao sera devido o beneficio, relativamente aos pagamentos efetuados em
periodos anteriores ao més da protocolizagao do respectivo requerimento,
devidamente instruido, na forma desta Resolucao.

Art. 15 - O recebimento de beneficios havidos mediante fraude ou emprego
qualquer outro meio artificioso, implicara devolugdo ao erario do to
indevidamente auferido, com desconto em folha de pagamento ou outro m
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cabivel, aléem do procedimento administrativo disciplinar respectivo e outras
medidas civeis e criminais pertinentes.

Art. 16 - A qualquer tempo, a Camara Municipal de Apodi (camaraapodi.rn.gov.br)
e na secretaria da casa, podera solicitar ao beneficiario titular, bem como a
entidade gestora do plano ou seguro de assisténcia a satde ou odontologico, a
comprovacao de quaisquer das condigdes exigidas para a concessao ou
manutencao do beneficio, bem como de qualquer documento aqui exigido, sob pena
de imediato cancelamento, caso nao ocorra o atendimento no prazo de dez dias.

Art. 17 - Os casos omissos serao resolvidos pelo Procurador-Geral da Camara
Municipal de Apodi.

Art. 18 - Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Art. 19 - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo seus
efeitos a 1° de dezembro de 2022.

Camara Municipal de Apodi/RN, em 14 de dezembro de 2022
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0 DE'SOUZA MAIA JUNIOR

N
ESIDENTE — MDB

___—NARCOS RAILTON DIOGENES DE ALMEIDA DIAS
VICE-PRESIDENTE - MDB

ANTONIO-ANGELO DE SOUZA SUASSUNA
1° SECRETARIO - SOLIDARIEDADE

FILIPE GUSTAV(
2° SECRETARIO=\

Publicada e Registrada na Secretaria Administrativa
da Camara Municipal de Apodi - Rio Grande do Norte,
de acordo com a Legislagcao em vigor, na data supra

CNPJ 08.545.949/0001-89
Rua Joaquim Teixeira de Moura, N© 217, Bairro Centro - CEP 59700-000 - Apodi RN
(84) 3333 2138 | www.camaraapodi.rn.gov.br



e ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPAL APODI-RN
AT, SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

IIEIIIIEIIIMENTI] DE CONCESSAO/ALTERAGAO DO AUKILIO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Autoridade a que é dirigido ao Presidente da CMA:

Nome: Matricula:

Cargo ou Fungéo:

Unidade de Lotacgao:

E-mail: Fone/DDD:

REQUERIMENTO

— — — — — —

Pelo presente, requeiro:

) Concessao de auxilio de assisténcia a salde

) Alteracao de valor do auxilio de assisténcia a satde

) Alteragao do plano ou seguro de assisténcia a saiide ou odontologico

) Cancelamento do auxilio de assisténcia a saade

) Incluséo de dependente no auxilio de assisténcia a saude

) Exclusao de dependente no auxilio de assisténcia a saide
Dependentes:

1-

2.

3-

4-

Termo de ConcessaolAlteracao do Auxilio de Assisténcia a Saide
| - Declaro que li e estou de acordo com a Resolugao N.° 126/2022-CMA/RN de 14 de dezembro de
2022, que regulamenta o programa de assisténcia a salde suplementar para membros e servidores do
Camara Municipal de Apodi do Estado do Rio Grande do Norte, sem qualquer ressalva ou restricdo as
condigdes estabelecidas.
Il - Declaro que nao estou em fruicéo de licenga ou afastamento sem remuneracéo, tampouco que
percebo outras verbas de espécie semelhante, diretamente por mim ou por meus dependentes.
lll - Comprometo-me a manter as informagdes atualizadas sobre o grupo familiar elencado neste
documento e que me responsabilizo pela veracidade das informacdes prestadas neste termo.

Nestes Termos, Pede Deferimento.

Apodi/RN, / /
) ASSINATURA
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