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Assisténcia a Salde Suplementar

L. Qual éalegislacdo que regulamenta o beneficio da satde suplementar?

O artigo n° 230 da Lei 8.112/90; o Decreto n° 4.978, de 3 de fevereiro de 2004; a Portaria Conjunta
SRH/SOF/MP n° 01, 29 de dezembro de 2009; o Oficio Circular n® 09, de 18 de novembro de 2009 e a
Portaria Normativa SRH/ MP n° 05, de 11 de outubro de 2010.

2. Quem pode ser beneficiario do plano de assisténcia a saide?

Como servidores:

a) Os ocupantes de cargos efetivos, os inativos, os cargos comissionados ou de natureza especial e de
emprego publico, da Administracdo Publica Federal direta, suas autarquias e fundagdes.

Como dependentes:

a) O conjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel; 2) O companheiro ou companheira
na unido homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios para o reconhecimento da unido estavel; 3)
A pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel reconhecida e
dissolvida judicialmente, com percepcédo de penséo alimenticia; 4) Os filhos, enteados e menor sob
guarda, solteiros, até 21 (vinte e um) anos de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez; 5)
Os filhos e enteados ou sob guarda, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo

Ministério da Educacéo; e 6) Os pensionistas de servidores de 6rgaos ou entidades do SIPEC.

3. Como incluir pais, mées, padrastos e madrastas como agregados para fins do beneficio da

saude suplementar?

A inclusdo devera ser negociada pelo 6rgdo diretamente com a operadora de plano de saude. Os pais e
padrastos, mées e madrastas, que sejam dependentes economicamente do servidor, poderdo ser inscritos
no plano de saude contratado ou conveniado pelo 6rgdo ou entidade na condi¢do de agregados, desde
que o valor do custeio seja assumido pelo préprio servidor, ou seja, sem o repasse do per capita,
observados os mesmos valores com ele conveniados ou contratados. (arts. 6° e 32 da Portaria Normativa
SRH/MP n° 5/2010).

4.  Os profissionais contratados temporariamente tém direito ao custeio da assisténcia a saude

suplementar?
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O pessoal contratado temporariamente ndo faz jus ao beneficio, conforme disposto na Lei n° 8.112, de
1990 e na Lei n° 8.745, de 1993, que disciplinam o regime dos profissionais contratados temporariamente,
razdo pela qual foi feita a adequagdo da norma que regulamentou a matéria no ambito dos 6rgéos e
entidades do SIPEC.

ADESAO

5. O servidor que ndo aderir ao plano de assisténcia oferecido pelo 6rgédo tera direito a
ressarcimento de seu plano de saide?

Sim. O servidor podera solicitar o ressarcimento do beneficio da assisténcia & satde suplementar, desde
que o plano contratado pelo servidor esteja de acordo com o Termo de Referéncia Basico de Assisténcia a
Saude, anexo da referida Portaria (art. 26 da Portaria Normativa SRH/ MP n° 05/2010).

6. O servidor que ndo aderir no primeiro momento a modalidade escolhida pela instituicéo

podera fazé-lo posteriormente?

Sim. Podera solicitar adesdo a qualquer tempo. Vale salientar que:
»  Os servidores recém-empossados e seus dependentes e grupo familiar tém até 60 dias
corridos, a contar da data de entrada em exercicio, para aderir a um dos planos conveniados,
SEM caréncia;

» 0 (s) filho (s) do Titular que ja tenha cumprido o periodo de caréncia, desde que a inscrigdo

ocorra no prazo de 60 dias contados do parto ou adogéo.

7. Quais os procedimentos a serem adotados quando o servidor, sendo beneficiario do plano de

saude conveniado com a UFAL (GEAP), vir a 6bito?

» A principio devera realizar através de processo fisico a solicitagdo de cancelamento do plano de
saude (preenchimento de formulario especifico da GEAP), incluindo cépia autenticada da
certidao de 6bito e o cpf dos dependentes, caso aja;

»  Os dependentes ja inscritos até a data de falecimento do Titular poderdo permanecer no plano.
Deverdo esses se manifestarem no prazo de 30 dias contados do 6bito do titular, o seu
interesse em permanecer ou nao (através de formulario especifico);

» Ressaltando que o dependente também solicitante de pensdo, somente podera requerer a
inscricdo no plano de saude, obtendo o direito a contribuigdo da patrocinadora (UFAL), quando
estiver oficialmente na condigdo de pensionista; até o0 momento que antecede essa condigdo,
facultard ao mesmo permanecer na GEAP como autopatrocinado, ou seja, assumindo o custeio

integral do plano, incluindo a contribuigcdo per capita da UFAL.
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Se na época do falecimento o servidor ndo era beneficiario do plano conveniado, seus possiveis
pensionistas ndo poderédo aderir a GEAP. Assim como o pensionista que até a data do 6bito ndo

se encontrava inscrito no plano.




8. E possivel aderir a um segundo plano de saide se o servidor ja& for titular de um plano de

salde do 6rgao?

Sim. N&o ha impedimento para que o servidor seja titular de dois ou mais planos de saude, porém, ele
perceberd o valor per capita referente a apenas um dos planos. O mesmo se aplicara para o servidor que
possua um plano de saide e um plano odontolégico contratados separadamente.

(Decreto n°® 4.978/2004)

CUSTEIO
9. Qual é o valor do beneficio de assisténcia a saide do servidor?
O valor do beneficio é definido segundo faixa de remuneracgéo do servidor e faixa etaria de cada um dos

beneficiarios (servidor e dependentes), conforme estabelecido na Portaria n° 08, de 13 de janeiro de 2016,
MPOG:
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10. Se o 6rgdo firmar um convénio com a operadora de plano de salde, o beneficio sera
repassado para o servidor ou para a operadora?
O beneficio sera repassado diretamente para a operadora de plano de saude, nos termos definidos no

convénio ou contrato. Atualmente a UFAL se encontra com convénio firmado com a GEAP.




RESSARCIMENTO

10. Quem tem direito ao ressarcimento do plano de saude?

Todos os servidores que ndo optarem pela modalidade escolhida pelo érgdo: convénio, contrato ou
prestagdo direta e que possuem Plano de saide em conformidade com o Termo de Referéncia Bésica
anexo a Portaria Normativa SRH/MP n° 5/2010.

11. O servidor tem direito ao ressarcimento quando o contrato do plano de saude for celebrado
entre a operadora e associacdo de servidores, sendo o boleto emitido em nome do servidor

associado?

E devido o ressarcimento, conforme Oficio Circular SRH/MP n° 09, de 18 de novembro de 2009.

12. Caso o servidor apresente copia do boleto fora do prazo de 05 dias Uteis do més subsequente,

perde o direito ao recebimento do auxilio?

Nao. O servidor que apresentar o boleto fora do prazo recebera o auxilio na folha de pagamento do més

seguinte, conforme Portaria Normativa SRH n° 05/2010.

13. Se um servidor apresentar um boleto com valor inferior ao que teria direito, deve o 6érgdo pagar

o beneficio integral?

Nao. O érgdo nédo pode efetuar pagamento de valor maior que o apresentado em boleto, mesmo que tenha

direito a um valor maior.

14. Se o servidor tem um plano com valor menor do que o de direito no ressarcimento, ele pode

melhorar o seu plano de satude?

A decisdo de ter um plano com valor a pagar menor ou maior que o per capita € uma decisdo pessoal do

servidor.

15. Um servidor contratou plano de salde apenas para os familiares, mas néo €é o titular do plano.
Nesse caso tem direito ao ressarcimento referente aos familiares?

Nao. Para fazer jus ao auxilio, o plano de assisténcia a salde suplementar deve ser contratado
diretamente pelo servidor e devera atender, no minimo, ao Termo de Referéncia Basico, anexo a Portaria
Normativa SRH n° 05/2010. (art. 27) Segundo o artigo 35 dessa Portaria, o servidor ativo, inativo e o
pensionista ndo inscrito em plano de assisténcia & satde suplementar, nas condi¢cdes previstas, ndo fardo

jus ao custeio de que trata o artigo 10.




16. A partir de quando deve ser pago o ressarcimento?

A partir do momento em que o servidor tenha requerido o beneficio da satde suplementar e apresentada a
documentacdo exigida no Manual de Assisténcia a Saude Suplementar/ UFAL. Ndo ha amparo para

pagamento do ressarcimento para periodo anterior a solicitagdo do servidor.

17. O ressarcimento deve ser realizado por beneficiario ou pelo total da despesa com o plano de

saide do servidor?

O pagamento referente ao ressarcimento, que é um beneficio de carater indenizatério, deve se proceder
por beneficiario, por cada dependente, e néo pelo total gasto com o plano de saude (art. 26 da Portaria
Normativa

SRH/MP n° 5/2010).

18. O servidor e seus dependentes devem estar inscritos no mesmo plano de saude?
O servidor deve ser o titular do plano de salde e s6 ele pode inscrever beneficiarios na condi¢cdo de

dependentes. O servidor e seus dependentes devem compor o0 mesmo plano de saude (art. 27, paragrafo

eitem 1.2.1 do Termo de Referéncia Basico da Portaria Normativa SRH/MP n° 5/2010).




FUNDAMENTAGAO LEGAL

Lei 8.112/90;

Portaria Normativa SRH/ MP n° 05, de 11 de outubro de 2010;
Portaria n°® 625, de 21 de dezembro de 2012, MPOG;
http://www.ifro.edu.br/site/wp-content/uploads/2011/11/TIRA-
DUVIDA.pdf
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Documentacdo necesséria para solicitagdo de ressarcimento:

» Contrato e termo de adesdo com a operadora do plano de saude;

A\

Comprovante de pagamento e boleto referente ao més de solicitagéo;

» Declaragdo emitida pelo plano de saulde, informando que ele atende a Lei
9.656/1998, as Resolugdes Normativas da ANS e ao termo de referéncia basico,
anexo da portaria n.° 05/2010/SRH/MP.

Solicitacdo realizada virtualmente através do SIGRH. Veja como:

www.ufal.edu.br/sig/sigrh = Plano de Salde =+ Manuais ==» Wiki UFRN ==»

Solicitacdo de Ressarcimento de Plano de Saude (item 41)

Parainclusdo de dependentes é necessario:

Obs: O dependente devera estar previamente cadastrado no SIGRH (Vide item 4 dessa cartilha).

ATENCAO: s6 podera realizar a solicitacéo de inclusdo de dependentes para
fins de ressarcimento a assisténcia suplementar a salde, ap0s receber
confirmacédo de autorizacdo da inclusdo do(s) dependente(s) solicitada através
da aba: servigos > cadastrar/ consulta;

» Devera acessar o SIGRH;

» Clicar na aba plano de saude > solicitagbes para dependentes > incluir
dependente:



http://www.ufal.edu.br/sig/sigrh

» Marcar quais dependente (s) deseja solicitar o ressarcimento >
marcar a op¢do > incluir dependente

» Aparecera a mensagem: dependente(s) incluido(s) na solicitagéo
com sucesso. E necessario aguardar autorizagio da administracdo
de pessoal.

73 Férios | O, Consultos | & | % Plan

PORTAL 00 SERVIDOR > COMPROVANTE DE PAGAMENTO >

DAPOS DA SOLICITAGAO Di RESSARCIMENTO DE PLAND DE SAGDE

Plano de Saiide: UNIMED PESSOA FISICA (MEDICO)

Data de Cadastro: 20/01/2014

Autorizada Por: SIG SOFTWARE E CONSULTORIA

Data de Nascimento: 02/09/1951

Data de Emissdo: 13/01/159%
E-mail:
UF: AL CEP: 57046295
Tel. Celular.:

N° €/C: 0000000225702

» Entretanto, faz-se necessério anexar nessa mesma tela a proposta
de adesdo e o boleto devidamente pago.
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» Selecionar a opcdo comprovacgéao do titular > més de referéncia =
boleto > informar o valor pago do boleto > clicar em escolher
arquivo > adicionar anexo > marcar a op¢do > adicionar
arquivo;
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ArQuIvos 00 BoLETo, COMPROVANTE DE PAGAMENTO F TeRMO DF ADESKO
Tipo de Comprovacdo: * |Comprovagio co Titular »

Titular da solicitagio: I

Més Referente: * |--SELECIONE-- *
Ano Referente: #
Valor Pago 20 Plano de Sadde: «
Comprovante: # | Fscoher amuwo Nenhum arquivo selecionaco

Adiclonar Anexo

Declaro que, estou ciente que a declaracio falsa infringe o Cédige de Etica Profissional do Servico Piblico Civi
Termo de Autenticicade:* como também o artigo 299 do Cédigo Penal Brasilei i civil,penal e administrati caso ela
ocorra.

Adicionar Arquivo | << Voltar || Cancelar

* Campos de preenchimento obrigatdrio.

isualizar Comprovante  4J: Remover Arquivo

Anquivos po BotFT0 £ COMPROVANTES DE PAGAMENTO DOS (1 71M0S 12 meses (8 )

= g g Valor Valora, .
Més/Ano Data de Cadastro Tipo de Comprovacdo Situagio ValorPago  p . veler Vel @ Arquivos
Agosto/ 2014 05/08/2014  Comprovacdo para o Titular  Enviada R$ 816,17 R$95,48 titulo 1.odp
Julhof 2014 15/07/2014  Comprovagao para o Titular  Autorizada R$ 816,17 R$95,48 unimed ful-2,pf
Junhof 2014 30/06/2014  Comprovagio para o Titular  Autorizada R$ 816,17 R$95,48 unimed jun 14.9df
Malo/ 2014 12/05/2014  Comprovacdo para o Titular Autorizada R$ 816,17 RS95,48 ‘;:";;.d el
Abril/ 2014 12/05/2014  Comprovagio para o Titular  Autorizada R$ 852,73 Rs95,45 unimed abr-14.5df 4
Margo/ 2014 12/05/2014  Comprovagho para o Titular Autorizada R$ 816,17 R$95,48 s ';';" R
Fevereiro/ 2014 12/05/2014  Comprovagio para o Titular  Autorizada R$ 813,19 R$95,45 unimed fev-14.pdf

» Aparecera a mensagem: comprovacdo de pagamento cadastrado(a) com
sucesso!

T B e DT S e

C A L sighsiguelbn Sage e
UFAL - SIGRH - sistema Integrado de

wwo: 0125 SAIR

@ Modulos O Cx. Postal () =@ Menu Servidor %2 Alterar senha
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL (11.00.43.41) @ Ajda
P S0 de 2 (a) com sucesso!
| 43 Férias | 4 Consultas | 2 Servicos | % Plano de Saide | |5 Documentos
PortaL b0 > C DE > C

Para realizar o cadastro do "Boleto com o Comprovante de Pagamenta” do plano de saide & necessario informar o més a que se refere a comprovagéo, o

valor pago ao plano de saude e anexar os que informem o do plano de sadde.
necessério selecionar 2 aceitacio de estar ciente de que & declaracio falsa infringe o Cédigo de Etica Profissional do Servio Piblico Civil, como também o
artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro e que 3 civil, penal e admi caso ela ocorr:

Plano de Satide: UNIMED - PESSOA FISICA (MEDICO)
Data de Cadastro: 29/01/2014

Status: Autorizada

Autorizada em: 10/09/2013 Autorizada Por: SIG SOFTWARE E CONSULTORIA

1. VALORCLS DA SOLICITACAO
Valor Ress: o para o Titular: R$ 95,48
Valor Ressarcido para os Dependentes: RS 181,76

Valor Total Ressarcido: R$ 277,24

2. DAPos Prssoats po StRVIDOR TITULAR
Nome (Siape) Data de Nascimento: 03/09/1981
Nome da Mae:
RG n°: p.: SSP Data de Emisso: 13/01/1995
ST




» ApOs realizado esses procedimentos o solicitante  podera
confirmar se o0 arquivo que anexou foio correto, para que ndo
ocorra a negativa da sua solicitacdo. Caso esteja errado ou faltando
documentos, poderd excluir e reenviar para analise.
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¥ Declaro que, estou ciente que a declaragio falsa infringe o Cédigo de éma Proﬁssmnal  do Servigo Piblico Civil,
Termo de Autenticidade:* como também o artigo 299 do Cédigo Penal e que caso ela
ocorra.

Adicionar Arquivo | << Voltar Cancelar

* Campos de preenchimento obrigatério.

.t Visualizar Comprovante  &/: Remover Arquivo

ARQuivos 00 BoLt1o £ COMPROVANTES DL PAGAMENTO DOS ULTiMOs 12 mests ( 8 )

Més/Ano Data de Cadastro Tipo de Comprovacio Situacso ValorPago o Valor peplor 2 Arquivos

Agosto/ 2014 05/08/2014 Comprovagao para o Titular Enviada R$ 816,17 R$95,48 titulo 1.0dp -]
Julho/ 2014 15/07/2014 Comprovagao para o Titular Autorizada R$ 816,17 R$95,48 unimed jul-2.pdf
Junhof 2014 30/06/2014  Comprovaggo para o Titular  Autorizada R$ 816,17 R$95,48 unimed jun-14.pdf
Maio/ 2014 12/05/2014  Comprovagao para o Titular Autorizada R$ 816,17 R$95,48 ‘l‘zi_;:ff‘ mal

Abrilf 2014 12/05/2014 Comprovagdo para o Titular Autorizada R$ 852,73 R$95,48 unimed abr-14.pdf
Margo/ 2014 12/05/2014 Comprovagdo para o Titular Autorizada R$ 816,17 R$95,48 ‘l‘zi_’xf“ g
Fevereiro/ 2014 12/05/2014 Comprovagdo para o Titular Autorizada R$ 813,19 R$95,48 unimed fev-14.pdf
Janeiro/ 2014 12/05/2014  Comprovagso para o Titular  Autorizada R$ 823,33 R$95,48 unimed jan-14.pdf

Portal do Servidor




Para o plano de saude GEAP:

- Abertura de processo fisico contendo as documentacdes (devidamente
autenticada/ conferida com a original):

» Preenchimento de formulario especifico da GEAP

www.ufal.edu.br/servidor = Documentos =% Formularios =% GEAP Plano de

Saude Autogestado

» RG e CPF;
» Comprovante de residéncia;
> Ultimo contracheque.

Parainclusdo de dependentes é necessario também:

Obs: O dependente devera estar previamente cadastrado no SIGRH/ SIAPE (Vide item 4 dessa cartilha).

< COnjuge/ Companheiro:
- Certiddo de casamento;
- Escritura publica declaratéria de unido estavel para companheiro (a);
- Escritura publica declaratéria de unido estavel homoafetiva;
- Copia do CPF/ RG
% Filhos/ enteados:
- Copia do CPF;
- RG (a partir dos 15 anos);

- Certiddo de nascimento para filhos e enteados;
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http://www.ufal.edu.br/servidor

- Para os filhos maiores de 21 anos que sejam estudantes deveréa ser apresentado,
semestralmente, comprovante atualizado de matricula e comprovacdo de dependéncia

econbmica;

< Menor sob guarda:
- Copia do CPF;
- RG (a partir dos 15 anos);

-Documento legal comprovando Tutela/Curatela;

Concomitante com o processo fisico, faz-se necessario a realizagdo da solicitagao

através do SIGRH. Veja como:

www.ufal.edu.br/sig/sigrh == Plano de Salde == Manuais == Wiki

UFRN == Solicitacdo de Adeséo ao Plano de Saude (item 40)



http://www.ufal.edu.br/sig/sigrh

Auxilio Pré-Escolar

1. Oque éo auxilio Pré-Escolar?

Beneficio concedido ao servidor para auxiliar nas despesas pré-escolares de filhos ou dependentes.

Podendo o servidor solicitar desde o nascimento do dependente.

2. Se o coOnjuge também for servidor plblico federal, o auxilio podera ser concedido para os dois?

Somente a um dos conjuges, quando ambos forem servidores da Administracdo Publica Federal direta,

autarquica ou fundacional. Em caso de pais separados ao que detiver a guarda legal dos dependentes.

3. A partir de quando deve ser concedido o auxilio Pré-Escolar?

A partir da data do protocolo da solicitagdo, desde que a documentagdo esteja em conformidade.

4. Como é custeado o auxilio pré-escolar?
O auxilio pré-escolar sera custeado pela Instituicdo e pelos servidores. A participagdo do servidor, a ser
consignada em folha de pagamento com a sua anuéncia, corresponderad a percentuais que variam de 5%

(cinco por cento) a 25% (vinte e cinco por cento), incidindo sobre o valor proporcional & sua remuneragéo.

Valor do Auxilio Pré-Escolar vigente desde abril/ 1995: R$ 66,00 (AL)

Cota de Saldo a

Faixa de Remuneragao para Participacdo do | Valorem RS a| receberdo

concessao do Auxilio Pré- Valordo pagar pelo Auxilio Pré-
Escolar (0 a 6 anos de idade) Beneficio servidor Escolar
Até RS 6.200,80 5% RS 3,30 RS 62,70
De RS 6.200,81 a 12.401,60 10% RS 6,60 RS 59,40
De RS 12.401,61 a 18.602,40 15% RS$ 9,90 RS 56,10
De RS 18.602,41 a 24.803,20 20% RS 13,20 RS 52,80
De RS 24.803,21 a 122.775,84 25% RS 16,50 RS 49,50

5. Quando o servidor perdera direito ao beneficio?
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No més subsequente ao que o dependente completar 6 (seis) anos de idade cronolégica e mental; ou
quando ocorrer o 6bito do dependente; enquanto o servidor estiver em licenca para tratar de

interesses particulares; ou em licenga com perda da remuneragao.




FUNDAMENTAGAO LEGAL

> Decreto 977, de 10 de setembro de 1993.
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Documentacdo necessaria para instruir o processo:

» Requerimento especifico
www.ufal.edu.br/servidor= Documentos==$ Formularios == Auxilio = F0025

» Coépia da certiddo de nascimento, do termo de adogao ou do termo de
guarda e responsabilidade;

» Laudo meédico no caso de dependente portador de necessidades
especiais, comprovando a idade mental de até 6 (seis) anos, que
devera ser avaliado pela Junta Médica.

» *Todas as cdpias devem estar devidamente autenticadas em cartério ou
conferidas com a original.

Fluxo:

Entreca formul ario
com a documentagdo
para abertura do
processo

Relne a
documentacio
necessaria

Servidor

Protocolo Geral

Abre o
processo e <]-———————]r————————
tramita

CBEN/ DAP

NAC
Analisa o Registra no
processo = L SIAPE
Sk

AUTORIZADO?



http://www.ufal.edu.br/servidor

Auxilio Transporte (Municipal/ Intermunicipal)

1. Oque éo auxilio Transporte?

Beneficio concedido ao servidor destinado ao custeio parcial das despesas realizadas com transporte
coletivo municipal, intermunicipal e interestadual nos deslocamentos de suas residéncias para os locais de

trabalho e vice-versa.

2. Obeneficio é concedido de forma automatica?

A concess#o ndo é realizada de forma automatica. E necessario que o servidor requeira.

3. Como esse beneficio é calculado?

O valor do auxilio transporte sera apurado a partir da diferenca entre o valor das despesas
realizadas com transporte coletivo e 6% de 22 dias do:
a) Vencimento do cargo efetivo do servidor ou emprego ocupado pelo servidor ou empregado,
ainda que ocupante de cargo em comissdo ou em natureza especial (art. 2° Decreto 2880/98).
b) Vencimento do cargo em comissdo ou de natureza em cargo especial, quando se tratar de
servidor ou empregado que ndo ocupe cargo efetivo ou emprego (art. 2°, Inciso |, Decreto
2880/98).

4. A partir de quando deve ser concedido auxilio Transporte?

A partir da data do protocolo da solicitagdo, desde que a documentag&o esteja em conformidade.

6. Quando o servidor perderéa direito ao beneficio?

Nao fara jus a percepgédo do auxilio Transporte o servidor que se enquadra nas seguintes situagdes:
a) Faltas por 30 dias ou mais;
b)  Férias;
c) Seguintes afastamentos:
. para realizara dentro do pais;
. por motivo de pena disciplinar de suspensao, inclusive em carater preventivo;

. para mandado eletivo;
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. para servir outro 6rgdo ou entidade.
d) As seguintes licengas:
. maternidade;
. para acompanhamento de conjuge, sem remuneracao;
. para atividade politica;
. para tratamento da prépria satde ou de pessoa da familia;
. para tratar de interesses particulares;
. paternidade;
. adotante;

. para capacitagao;

7. Caso o servidor possua mais de uma residéncia?

Se o servidor possuir mais de uma residéncia, serd considerada, para concessédo do auxilio, a moradia

habitual.

Intermunicipal (apenas)

8. Como érealizado o pagamento para transporte intermunicipal?

Em carater de ressarcimento, o qual deve ser apresentado até o 5° dia util de cada més, para inclusdo na

folha de pagamento do més subsequente, mediante a apresentacao dos bilhetes de passagens.

9. Como proceder em caso de transporte alternativo?

Tratando-se de transporte alternativo (vans), é necessario que o servidor apresente recibos com a placa

do veiculo e a assinatura do permissionario. Nessa situagcdo, o deferimento fica condicionado a

confirmagéo por essa CBEN, que o veiculo esta regulamentado na ARSAL.




FUNDAMENTAGAO LEGAL
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Lei 8.112/90;

Decreto n° 2880/ 98;

Medida Provisoria n° 2165-36, de 23 de agosto de 2001;
Orientacdo Normativa n° 04, de 08 de abril de 2011.




Documentacdo necessaria para instruir o processo de Auxilio Transporte
Municipal:

» Requerimento especifico
www.ufal.edu.br/servidor=% Documentos==$ Formularios == Auxilio == F0007

» Copia do comprovante de residéncia atualizada;

*Todas as copias devem estar devidamente autenticadas em cartorio ou conferidas
com a original.

Fluxo:

. Entrega formulario
Relne a =
- - com a documentagio
s documentagio
= N para abertura do
= necessaria
£ processo
v x
I
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
I
—_— 1
[ 1
o 1
L) 1
k=3 I
= 1
o 1
o 1
=
2 1
o Abre o :
processo e Kl-——————|-r———————~
tramita
|
T
I
1
1
'
1
1
1
o 1
= .
- NAC
E Analisa o Registra no .
L) processo SIAPE
SIM
AUTORIZADO?



http://www.ufal.edu.br/servidor

Documentagado necessaria para solicitar Auxilio Transporte Intermunicipal:
Requerimento Especifico = www.ufal.edu.br/servidor==%» Documentos ==
Formularios ==p Auxilio ==p F0006

» Copia do comprovante de residéncia atualizada;

» Passagens utilizadas.

*Todas as cOpias devem estar devidamente autenticadas em cartério ou

conferidas com a original.

Obs: Todo procedimento para essa solicitacdo é realizado virtualmente

através do SIPAC, por intermédio do Secretario (a) da Unidade/Setor.

Fluxo:

Entrega formulario
com a
documentagdo para
abertura da
solicitagdo

Relne a
documentagéo
necessaria

Servidor

Abre o
solicitagdio e
tramita

Comunica ao
servidor a
diligéncia

Secrataria da Unidadef Setor

=
=1 w7 -
- NAD .
E Analisa a R Registra no
= solicitagdo Sina SIAPE
AUTORIZADO
7
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http://www.ufal.edu.br/servidor

Dependentes

1. Incluséo
1.1 Para fins de acompanhamento de pessoa da familia e/ ou Deducé&o no

imposto de renda:

> Acessar 0 SIGRH;

» Clicar no link Servigos — Dependentes —p Cadastrar/consultar:

UFAL - SIGRH - Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos Tempo de Sessdo: 01:20  SAIR

@ Modulos B Caixa Postal =@ Menu Servidor g Logar Como
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL (11.00.43.41) e e
T, Alterarsenha = € Ajuda

| &3 Férias | () Consultas | & Servigos | # Plano de Saude | [} Documentos
PORTAL DO SERVIDOR > Co| _ Dependentes »|  Cadastrar/Consultar \
Comprovantes de Dependéncia  » |

— BuscaA DE DEPENDENTES

7 Servidor: 3
Nome do Dependente:
Nome da Mde do Dependente:
Data de Nascimento: m
Status do Dependente: -- SELECIONE -- v

frau Aa Darantacea: - eRIEFTANE v

» Clicar em & Cadastrar Novo:

» Preencher os dados do dependente;

» Preencher e anexar o arquivo do CPF, que é o documento obrigatério
de identificacdo de qualquer dependente;

» Anexar os demais documentos do dependente, quais sejam:
“ATENCAO” Neste campo, vocé anexa o primeiro documento (RG, certidéo de
nascimento ou casamento, passaporte), adiciona o documento, e espera ele

aparecer no campo documentos cadastrados para o dependente. Apds isso,
para adicionar outro documento, faga o procedimento novamente.

< ACOMPANHAMENTO DE PESSOA DA FAMILIA:



http://sigrh.sig.ufal.br/sigrh/servidor/portal/servidor.jsf

» COnjuge: anexar certiddo de casamento (OBS.: As certiddes emitidas

apoés 31.12.2009 devem ser cadastradas na opcdo CERTIDAO DE
CASAMENTO COM MATRICULA);

Pais: anexar documento de identidade — RG/ CPF, Certiddo de
Nascimento/ Casamento e documento que comprove a filiacéo;

Filhos (até a idade de 20 anos e 11 meses, cadastrar na condicéo
“sem exigéncia de condicido”): anexar certiddo de nascimento ou
carteira de identidade-RG (OBS.: As certides emitidas apoés
31.12.2009 devem ser cadastradas na opc¢do CERTIDAO DE
NASCIMENTO COM MATRICULA);

OBS: Tratando-se de filho excepcional com idade mental =< 6 anos,
incapacitado fisico/mental e invalido, a inclusdo ndo sera online, mas
sim, através de processo, preenchendo o formulario “Requerimentos
Diversos”, disponivel no site da UFAL, anexando CPF + Certiddo de
Nascimento + Laudo Médico comprovando a condi¢cao acima.

Solicitacbes que deverdo serem realizadas através de processo

fisico:
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» Enteado(a): a inclusdo nao sera online, mas sim, através de processo,

preenchendo o formulario “Requerimentos Diversos”, disponivel no site
da UFAL, anexando certiddo de nascimento do dependente e certiddo
de casamento, no caso de cdnjuge; no caso de unido estavel, anexar,
no minimo, trés documentos comprobatdrios do vinculo de dependéncia
com o companheiro(a), conforme § 3° do art. 22 do Decreto n° 3.048, de
06.05.99 (Ver legislacao disponivel no final da cartilha).

Companheiro(a): anexar documento de identidade - RG, além de no
minimo, trés documentos comprobatérios do vinculo de dependéncia,
conforme § 3° do art. 22 do Decreto n°® 3.048, de 06.05.99 (Ver
legislagéo disponivel no final do cartilha);




» Neto/Bisneto: A inclusdo ndo serd online, mas sim, através de
processo, preenchendo o formulario “Requerimentos Diversos’,
disponivel no site da UFAL, anexando certiddo judicial de tutela, CPF e
certiddo de nascimento.

» Outros dependentes: comprovar a dependéncia econdmica, através
de, no minimo, trés documentos comprobatérios, conforme 83° do art.
22 do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999). Ver legislacédo
disponivel no final do Manual;

< DEDUCAO NO IMPOSTO DE RENDA - Anexar os documentos
listados acima e incluir os demais documentos abaixo, no caso de:

» Pais (que recebem rendimentos tributaveis ou néo até o limite do
teto para isencdo do IR): declaracdo de IR na qual conste os pais
como dependente ou declaracdo especial feita perante Tabelido;

Responsavel:

DADOS DO DEPENDENTE

Grau de Parentesco do
Dependente:

Condig#o de Dependéncia: * | --SELECIONE-- v

# | --SELECIONE-- v

MNome do Dependente: #
Data de Nascimento: # |
Sexo: # | --SELECIONE-- ¥
Nome da M3e do Dependente: #

Nacionalidade do Dependente: # | --SELECIONE-- A
Observagdes:

DOCUMENTO OBRIGATORIO DE IDENTIFIEA;KD DO DEPENDENTE
Tipo de Documento: CPF
Nimero: % (somente nimeros)
Arguive do Documento: # | Escolher arguive | Menhum arquivo selecionado

Anexar

DEeMAIS DOCUMENTOS DO DEPENDENTE
Tipo de Documento: #  --SELECIONE-- v
Mimero: * (Somente nimeros)
Arquivo do Documento: # | Escolher arguivo | Nenhum arquivo selecionadg|
Anexar

Adicionar Documento
N&o Existem Documentos Vinculados & este Dependente
» Apoés anexar os documentos, informar o tipo de beneficio no qual
deseja incluir o dependente (O servidor, apds informar o tipo de
beneficio, devera anexar quaisquer dos documentos listados no tépico
6):

ATENCAO: A documentacéo do vinculo de dependéncia devera ser anexada,
no momento da escolha do tipo de clicando no botao “* ao lado de “Anexos do
beneficio”, selecionar o tipo de documento e anexar o arquivo (caso deseje

anexar mais documentos, clicar novamente no botdo “*). Apés anexar todos 0s
documentos, clicar em 'Adicionar Beneficio'.



http://sigrh.sig.ufal.br/sigrh/dap/dependente/lista.jsf
http://sigrh.sig.ufal.br/sigrh/dap/dependente/lista.jsf

BeNEFicIOS

Tipo de Beneficio: | --SELECIONE-- v

Descricdo do Beneficio:

4p: Adicionar Anexo  @J: Remover Anexo

AnEexos po Benericio dp
Nenhum documento foi adicionado para este beneficio até o momento.
Adicionar Beneficio
Listacem pe Benerfcios
N&o Existem Beneficios para este dependente associados a0 servidor responsével selecionado.

Declaro que, estou ciente que a declaracio falsa infringe o Cédigo de Etica Profissional do Servico Puablico Civil, como também o artigo 299 do
:6digo Penal ileiro e que i civil, le ini: i caso ela ocorra.

Cadastrar | Cancelar

# Campos de preenchimento obrigatério.

» Um beneficio deve ser adicionado por vez!! Ao anexar o primeiro,
verificar se apés clicar em Adicionar Beneficio, 0 mesmo aparece no
campo Listagem de Beneficios. SO depois disso, adicionar o outro,
realizando o mesmo procedimento.

» ApOs incluir os beneficios, marcar o campo “declaro que, estou
ciente...”, e clicar em cadastrar;

> ATENCAO!! Quando o(a) filho(a) completar 21 anos, a condicdo de
dependéncia deve ser alterada para Estudante ou Estudante
universitario sem atividade remunerada, sob pena de o beneficio ser
cessado automaticamente pelo SIAPE; logo, o servidor deve refazer a

etapa 2, clicando no icone %+ “Alterar dados do dependente”. No final
do cadastro, vai aparecer a opcdo dados do documento de
comprovacdo inicial de dependéncia, onde é necessario anexar o
comprovante de matricula, renovando-o a cada seis meses (mudanca
de semestre letivo), bem como nos casos de estudante s/ remuneracao,
deve-se anexar a comprovacéo de dependéncia econémica;

Davos po Documenta oe Comprovacho INIciaL pe DepENDENCIA
Tipo de Documento: # - SELECIONE -- v
Data de Emissdo: # E

Arguivo: # | Escolher arquivo | Nen...do
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< Exclusao

» Clique em servicos—» Dependemtes Cadastrar/
Consultar

» Selecione o dependente e clique em o

x &) | O 3

« C [ sigrh.sig.ufalbr

PoRTAL 00 ServIDor > ConsutTa o DepenDenTES

Nome do Dependente:

Nome da M3e do Dependente:

Data de Nascimento: [}

Status do Dependente: - SELECIONE - v

Grau de Parentesco: -~ SELECIONE - v

Condicio de Dependéncia: SELECIONE v
Tipo de Documentos SELECIONE .

Namero do Documento:

Tipo de Beneficio: -- SELECIONE -- v
Periodo de Cadastro M@ ]
Periodo de Autorizacio @ ]

Exibir em Formato de Impressdo
Opgo de Ordenacdo ® Por Servidor Responsavel ' Por Dependente

Buscar || Cancelar

J cadastrar Novo
- Anexar d )z ver d : Extrato dos Dados do Dependente
: Visualizar Detalhes  9/: Solicitar Inativacdo do Dependente | : Alterar Dados do Dependente

DADOS DOS DEPENDENTES ENCON TRADOS

Grau de s Data de Status do

Nome do Dependente bl Servidor Responsavel st
13/06/1954 Cadastro R u
13/06/1954 urorizado 2l

Cadastro
autorizado




LEGISLACAO

Art. 22, 83°, do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999:

RPS - Decreto n° 3.048 de 06 de Maio de 1999

Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e d4 outras providéncias.
Subsecéo Il

Do Dependente

Art. 22. A inscricdo do dependente do segurado sera promovida quando do
requerimento do beneficio a que tiver direito, mediante a apresentacdo dos
seguintes documentos: (Redacdo dada pelo Decreto n°® 4.079, de 2002)

§ 3° Para comprovagédo do vinculo e da dependéncia econdmica, conforme o
caso, devem ser apresentados no minimo trés dos seguintes documentos:
(Redacéo dada pelo Decreto n° 3.668, de 2000)

| - certiddo de nascimento de filho havido em comum;

Il - certiddo de casamento religioso;

Il - declaracdo do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado
como seu dependente;

IV - disposi¢Oes testamentarias;

V - anotacdo constante na Carteira Profissional e/ou na Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, feita pelo érgdo competente;

(Revogado pelo Decreto n° 5.699, de 2006)

VI - declaracéo especial feita perante tabelido;

VII - prova de mesmo domicilio;

VIII - prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou
comunh&o nos atos da vida civil;

IX - procuracéo ou fianga reciprocamente outorgada;

X - conta bancéria conjunta;

Xl - registro em associacdo de qualquer natureza, onde conste o interessado
como dependente do segurado;

Xl - anotacéo constante de ficha ou livro de registro de empregados;

XIII - apdlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e
a pessoa interessada como sua beneficiaria;

XIV - ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o
segurado como responsavel,

XV - escritura de compra e venda de imével pelo segurado em nome de
dependente;

XVI - declaragdo de ndo emancipacdo do dependente menor de vinte e um
anos; ou

XVII - quaisquer outros que possam levar a convic¢ao do fato a comprovar.

27



http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/109253/rps-decreto-n-3-048-de-06-de-maio-de-1999#par-3_art-22

Art. 83 da Lei 8.112/90 (Da Licenga por Motivo de Doenca em Pessoa da
Familia): Podera ser concedida licenca ao servidor por motivo de doenca do
cOnjuge ou companheiro, dos pais, dos filhos, do padrasto ou madrasta e
enteado, ou dependente que viva a suas expensas e conste do seu
assentamento funcional, mediante comprovac@o por pericia médica oficial.
(Redagéo dada pela Lei n® 11.907, de 2009)

(.)




ANOTACOES
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