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INSTRUCAO NORMATIVA N° 112/2022

Regulamentz o pagamento do auxilio-saude para
membros e servidores do guadro de pessoal, ativos e

inativos, da Defensoria Ptblica do Estado do Ceara.

A DEFENSORA PUBLICA GERAL DO ESTADO. no uso de suas atribuicdes legais, na
forma do art. 134, §2° da Constituigdo Federal c/c art. 148-A da Constituicdo do Estado do

Ceara e as disposi¢des contidas no art. 66-D, §2° da Lei Complementar Estadual n® 06, de 28
de abril de 1997, e,

CONSIDERANDO a garantia do direito a saude gravado nos arts. 6° e 196, ambos da
Constitui¢do Federal.

CONSIDERANDO o disposto na Lei Complementar Estadual n® 273, que incluiu ¢ art. 66-D
na Lei Complementar Estadual n® 06, de 28 de abril de 1997, a fim de prever a assisténcia a

saide para membros ¢ servidores do quadro de pessoal, ativos ¢ inativos da Defensoria
Publica do Estado do Ceara;

CONSIDERANDO a Instrugdo Normativa n.° 100/2021 que organizou e definiu o Programa

de Assisténcia a Saiide dos Membros ativos da Defensorie Piblica do Estado do Ceard

CONSIDERANDO a relativa simetria entre membros da magistratura e da defensor:a publica,

no que toca as vantagens, mais especificamente em face da resolucio n® 294/2019-CN1J;

CONSIDERANDO o que prevé a lei n® 16.530, 02 de abril de 2018. que criou o Instituto de
Saude dos Servidores do Estado do Ceard — ISSEC.

CONSIDERANDO a disponibilidade orgamentéria, ¢ planejarmento estratégico e os principios

da legalidade, da razoabilidade ¢ da proporcionalidade;

RESOLVE:
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CAPITULO I
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° Esta Instru¢do Normativa regulamenta o pagamento do auxilio-saide para membros e

servidores do quadro de pessoal, ativos e inativos, da Defensora Piblice do Estado do Ceara.

Art. 2° A concessio do auxilio-satide no ambito da Defensora Piiblica do Estado do Ceara dar-
se-4 mediante reembolso das despesas comprovadamente realizadas com a contratagdo
particular de planos de assisténcia médica, hospitalar, psicologica e/ou odontolégica, de livre

escolha do membro ou servidor.

Pardgrafo tnico. Os planos a que se referem o caput deverZo possuir autorizacdc para
funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS, ou comprovar
a regularidade em processo instaurado junto & referida agéncia, com permissdo para
comercializacdo, exceto quando se tratar do servigo de assisténcia meédica. hospitalar,
odontologica e complementar de saide gerido pelo Instituto de Satide dos Servidores do
Estado do Cear4 - ISSEC, por meio do Fundo des Assisténcia a Saide dos Servidores do

Estado do Ceara — FASSEC, criado pela Lei Estadual n® 16.530, de 02 de abril de 2018.

Art. 3° Para os efeitos deste ato normativo, consideram-se:

I — beneficidrios titulares: membros e servidores do guadro de pessoal, ativos ¢ irativos, apds

a concessdo e implantagdo do auxilio-saude.

II — dependentes: aqueles assim considerados pela legislagdo do Imposto de Renda Pessoa
Fisica (IRPF);

Art. 4° Os membros e servidores que ndo figurarem como titulares do plano ou seguro de
assisténcia a saude poderfio requerer o beneficio, desde que apresentem declaracio da

entidade assistencial de satde, para comprovagédo do valor pago como dependente.
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Art. 5° O auxilio-satde € verba de natureza indenizatéria que nfo se incorpora ac subsidio,
vencimento ou provento, e nZo estd sujeito a tributagio de imposto de renda e contribuigéo

previdencidria.

Art. 6° O auxilio-satde serd pago mensalmente, em cota Unica, por ocasido do pagamento do
subsidio, vencimento ou provento, mediante reembolso parcial ou total das despesas
efetivamente realizadas em favor do beneficiario titular, inclusive com seus dependentes,

observados os limites e faixas etarias previstos nos anexos deste ato.

§1° Somente fard jus ao ressarcimento de valores pertinentes a dependentes, o benetficiario
titular que ndo utilizar, para si, a totalidade do valor a que tem direito, conforre limites
estabelecidos nos anexos I e II desta instrugdo, de maneira que, em tal hipdtese, o reembolso

se dara no valor da diferenca apurada, sem jamais ultrapassar o teto fixado.

§ 2° O valor do reembolso serd proporcional aos dias trabalhados, quando a solicitagdo de
concessdo ocorrer no mesmo més de assungdo, assim corno nas hipdteses de exonerecdo e

demissdo.

§ 3° O reembolso devido ao beneficidrio titular terd como base os valores indicados em seu
requerimento inicial, incumbindo ao interessado a comunicacdo imediata das alteragdes Jue

impliquem em mudanga do valor a ser ressarcido.

Art. 7° Nos casos de planos de assisténcia médica, hospitalar, psicologica e/ou odontologica
em regime de copatticipa¢do, somente serdo considerados, para fins de ressarcimento, os

valores fixos mensais efetivamente pagos pelo beneficidrio.

§ 1° Nos casos referidos no caput, quando o valor da parcela mensal ndo exceder » maximo
fixado para a respectiva faixa etdria, o beneficiario poderd requerer o ressarcimerto da

diferenga entre o que efetivamente pagou naquele més e o limite do que poderia nele recsber.
pag

§ 2° Ficam excluidos do reembolso os valores decorrentes da mora no pagameiito, assim

como das taxas de adesdo, beneficios extras, servigos opcionais ou a qualquer outro titulo.
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§ 3° As despesas de coparticipagdo do beneficiario titular e de seus dependentes econdmicos,
cadastrados como tais para fins de Imposto de Renda Retido na Fonte, poderfo ser
ressarcidas, em cardter complementar, desde que o valer total recebido a titulo de auxilio-
saude no ano anterior seja inferior a soma dos limites mensais a que fez jus o beneficiério

naquele mesmo ano, nos termos do anexo I e II deste Ato.

§ 4° O ressarcimento das despesas de coparticipagéo devera ser requerido anualmerite no més

de abril, por meio de formulério préprio, instruido com:

I - demonstrativo de pagamentos emitido pela operadora, administradora ou pessoa juricica
contratante do plano para fins de declaragéo do imposto de renda perante a Receita Federal do
Brasil, contendo a discriminacéio das despesas de coparticipacio de plano de assisténcia a
saude médica ou odontologica ou de seguro satide do ano anterior relativas ao berieficiario e a

seus dependentes, individualizadas por CPF; ou

II - declaragfo da operadora, administradora ou pessca juridica contratante do planc contendo
a discriminag¢do das despesas de coparticipagdo de plano de assisténcia a saude médica ou
odontolégica ou de seguro saide do ano anterior relativas ao beneficidrio ¢ a seus

dependentes, individualizadas por CPF.

§ 5° As despesas ressarcidas a titulo de coparticipagdo ndo serdo acrescidas de juros ou

correcdo monetaria.

CAPITULC II

o~

DO REQUERIMENTO E DA CONCESSAQ

Art. 8° Excepcionalmente, os requerimentos apresentados até o dia 17 de janeire de 2022,
serdo efetuados exclusivamente através de e-mail dirigido a
auxilio.saude@defensoria.ce.def.br, que deverdo necessariamente ser instruidos com os

documentos elencados no art. 9° deste ato
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§ 1° O formulario a que se refere o caput devera ser instraido com o modelo ce r2qierimento

constante no anexo III e os documentos mencionados no art. 9°, $1°.

§ 2° Para a realizacdo do primeiro pagamento na folha do més de janeiro de 2022, o
formulario a que se refere o § 1° deverd ser devidamente preenchido e remetido
impreterivelmente até o 17 de janeiro de 2022, através dc  e-mail

auxilio.saude@defensoria.ce.def.br.

Art. 9° A concessdo do auxilio-saude depende de requerimento expresso do mzmbro ou
servidor interessado, que serda encaminhado & Secretaria de Recursos Humanos, conforme
modelo constante no anexo III desta instrugdo normativa, no qual deverdo ser in:luidas as

seguintes informagdes:

I —nome completo e CPF do beneficidrio titular;

IT — cargo ocupado;

IIT —nome, CPF e data de nascimento dos dependentes, se houver;

IV — valor individualizado da parcela mensal dispzndida pelo benef cirio titular ¢, se for o
caso, por cada um de seus dependentes com planos de assistércia médica. hospitalar,

psicologica e/ou odontologica;

§ 1° O pedido a que se refere o caput devera ser obrigatoriamernte instruido com os seguintes

documentos:

I — boleto quitado, recibo, nota fiscal ou declaragio emitida pela entidade operador: do plano
ou seguro de assisténcia a saude, ou, nos casos regidos pele Convénio 18/2018, ceclarazdo
emitida pela Associa¢do dos Defensores e Defensoras Publicas do Estaclo do Ceari -- ADPIEC,

em nome do beneficiario, atestando sua vinculagéio na condigfo de titular ou depend :nte.
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IT — declaragdo de que ndo percebe auxilio da mesma natureza ou outra forma de seneficio
financeiro para saude, custeado integralmente pelos cofres pablicos, bem como de nédo esta
cadastrado em outros programas de ressarcimento de despesas com o referido plano ou seguro

de sande, conforme anexo.

IIT — quando houver dependentes, declaragéo subscrita pelo beneficiario titular que ateste a

relagdo de dependéncia nos termos da legislagdo do Imposto de Kenda Pessoa Fisica (IRPF).

§ 2° Nos comprovantes a que se refere o inciso I do § 1° deste artigo, deverfo constar
expressamente os valores pagos em nome do bereficidrio titular e, quando for o caso, os

valores pagos com cada um dos seus dependentes.

§ 3° Quanto aos dependentes a que se refere o inciso III do § 1° deste artigo, a sta “espectiva
relagdo de dependéncia poderd serd devidamente reconhecida apenss para um memtro ou

servidor beneficiario do Auxilio-Saude.

Art. 10. Os pedidos de concesséo do auxilio-saude apresentedos, inclusive para irclusdo ou

exclusdo de novos dependentes, deverdo ser apresentados exclusivamente na forma do art. 9°.

Art. 11. Os requerimentos protocolados apos o dia 10 (dez) de cada més somente serdo
incluidos na folha de pagamento do més subsequente, caso em que os efeitos fnanceiros

incidirdo a partir da data do protocolo do pedido.

§ 1° Relativamente aos requerimentos protocolados sem a documentaco exigida, ou quando
esta for insuficiente, os efeitos financeiros incidirfio a partir da data em que o interessado

instruir corretamente o pedido.

§ 2° Excepcionalmente, os requerimentos protocolados até o dia 10 de fevereiro de 2022, que
porventura ndo tenham entrado na folha de janeiro, e seguidos da documenta;d) exigida,

terdio os seus efeitos financeiros retroagidos a 1° de janeiro de 2022.

CAPITULO III
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DOS DEVERES DO BENEFICIARIO TITULAR

Art. 12. O beneficiario titular devera comunicar a Geréncia de Recursos Humanos, na forma
do art. 9° e até o dia 10 (dez) do més subsequente a data da ocorréncia, as alteracdes que

impliquem em mudangas no valor do reembolso, incluindo o seguinte:

I — cancelamento do beneficio;

IT — mudanca do plano de satide ou alteragdes de valores co plano de saide;
I — inclusdo ou exclusdo de dependentes;

IV —mudancga de faixa etéria.

§ 1° As comunicagdes mencionadas no caput deverdo ser devidamente instruides com os

documentos comprobatérios das ocorréncias.

§ 2° O requerimento de exclusdio de dependentes e de cancelamento do beneficis, quando
apresentado intempestivamente, ensejard a devolugdo dos valores indevidamente

reembolsados.

§ 3° E de responsabilidade exclusiva do beneficiario titular a comunicacdo de toda ¢ qualquer

altera¢éo ocorrida.

§ 4° O requerimento de alteragdio nos casos de reajuste dos valores do plano cle satde, de
alteracdo de cobertura do plano, de mudanca de faixa etdria ou ¢2 mudanca de pleno de saude
devera ser instruido com boleto, nota fiscal, recibo ou declaracdo emitida por entidade gestora
do plano ou seguro de assisténcia a saude, contendo novo valor da mensalidade, e ainda, no
caso de mudanga de plano, a declaragio deverd atestar sua vinculagio, referente 2

mensalidade do més a partir do qual sera solicitado o reembolso.
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Art. 13. O beneficiario titular, até o dia 30 de abril de cada ano, devera comprovar as despesas
relativas a contratag¢fo particular de plano ou seguro de assisténcia a saude realizacas no ano

anterior, por intermédio de requerimento encaminhado a Gerénciz de Recursos Humanos.

§ 1° A prestagdo de contas a que se refere o artigo anterior deverd ser instruida com boletos
quitados, notas fiscais, recibos ou declarag@o emitida por entidade gestora do plano ou seguro
de assisténcia a satde, na qual deverdo constar os valores do periodo reembolsado no ano

anterior, discriminados por beneficidrio titular e dependentes.

§ 2° Na hipdtese de existirem dependentes estudantes, entre 21 (viate € um) ¢ 24 (vinte ¢
quatro) anos de idade completos, a prestacdo de contas devera ser instruida com declarago
comprobatoria da matricula em curso de ensino superior que seja reconhecido pelo Ministério

da Educacdo.

§ 3° O cancelamento do beneficio, seja a pedido do beneficidrio titular ou por sua exonerazdo

ou demissdo, antecipara a comprovag¢do das despesas, que devera ser apresertada em até 10

(dez) dias apos a ocorréncia.

§ 4° A inobservancia do disposto no paragrafo anterior podera ensejar a devolugéc dos valores

recebidos.

§ 5° A Geréncia de Recursos Humanos poderda solicitar a apresentagdo de documeritos
complementares para esclarecimento de eventuais duvidas ou atvalizagdo de registros

funcionais.
CAPITULO IV
DO CANCELAMENTO

Art. 14. O auxilio-saude serd cancelado automaticarmente nas seguintes hipoteses:
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I — nédo apresentagdo da prestagdo de contas ¢ da documentagio comprobatéria no prazo

previsto no art. 13;
II - licenga ou afastamento sem remuneragio;

IIT — ocorréncia de fraude, que ainda sujeitara o infrator 4s responsabilidades administrativas,

civis e penais, conforme o caso, sem prejuizo da devida restitui¢io;

IV — inicio da percepgdo, pelo beneficiario titular. de qualquer tipo de auxilio correlato

custeado integralmente pelos cofres publicos.

§ 1° No caso de cancelamento do auxilio-saude em razdo da auséncia de prestagio de coritas
ou sendo esta incompleta, o beneficidrio deverd restituir total ou parcialmerte, conforme o

caso, os valores reembolsados e ndo comprovados.

§ 2° Em caso de falecimento, exonerago ou afastamento legel de que resulte o cancelamento
do auxilio-satide, os valores percebidos a mais pelo benefizidric poderio ser descontados em

parcela tinica das verbas rescisérias ou do subsidio, vencimento ou proventos.

§ 3° Néo sendo possivel realizar o desconto a que se refere o pardgrafo anterior, s valores
recebidos a maior deverdo ser ressarcidos & Defensora Publica mediante depdsito em conta,

sob pena de inscrigdo do débito em divida ativa.

Art. 15. Verificado a qualquer tempo o pagamento indevido do auxilio-satde, o beneficiario

devera restituir os valores recebidos.

Paragrafo Unico. Sera respeitada, para efeito de célculo, a proporcionalidade cos dias do mnés

em que o beneficiério tiver recebido o auxilio-satde.

Art. 16. Na hipétese de cancelamento do auxilio-satide, o beneficidrio ndo fara jus ao

pagamento retroativo dos valores despendidos, sendo que nova concesso fica cond cionacla a
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formulacdo de requerimento, conforme os procedimentos previstos neste Ato Normativo, em

que conste a regularizagdo da pendéncia que ensejou o cancelamento anterior.
CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 17. A qualquer tempo, a Defensoria Publica podera solicitar ao beneficidrio titular a
comprovacao de quaisquer das condigbes exigidas para concessdo ou manuten¢ao do auxilio-
saide, sob pena de cancelamento do beneficio caso a diligéncia ndo seja cumprida no prazo

de 10 (dez) dias, contados da data da cientificacdo do interessado.

Art. 18. E de responsabilidade do beneficiario titular o pagamento das mensalidades junto a

empresa de plano de saide ou seguro-satde contratada.

Art. 19. A prestagdo de contas a que se refere o art. 13 deste ano serd realizada até o dia 30 de

abril de 2023 em relacdo as despesas realizadas desde a data da concessdo do beneficio.

Art. 20. Para fins de ressarcimento, serdo consideradas as despesas realizadas a partir do dia

1° de janeiro de 2022 e correrdo com dota¢des or¢amentdrias proprias.
Art. 21. Os casos omissos serdo resolvidos pela Defensoria Publica Geral do Estado do Ceara.

Art. 22. Este ato normativo entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos financeiros

a partir de 01 de janeiro de 2022, revogadas as disposi¢Oes em contrario.

Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.

Defensoria Piblica Geral do Estado do Ceara,

Defensora Publica Géfal do Estado do Ceara
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DEFENSORIA PUBLICA GERAL DO ESTADO DO CEARA

ANEXO |

AUXILIO SAUDE - MEMBROS

Base de Célculo: Subsidio dos Defenscres Publicos de 2° Girau

Faixa Etaria % de Auxilio o
Até 30 3,00%

31-40 3,50% N ]

41-50 4,00% |
51-60 4,50%

Acima de 60 5,00% ]
ANEXO 11

AUXILIO SAUDE - SERVIDORES O

Base de Célculo: Subsidio dos Defensores Publicos de Entrancia Inicial o

Faixa Etéria % de Auxilio |

Ate 30 3,00% ]

31-40 3,50% : |

41-50 4,00% - |

51-60 4,50% 1

Acima de 60 5,00% o
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ANEXO III

REQUERIMENTO PARA AUXILIO-SAUDE
A GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS
(NOME COMPLETO DO MEMBRO/SERVIDOR} ,

cargo, matricula n° , vem requerer a concessdc do auxilio-saide, ra ferma
disciplinada na Instrugdo Normativa n.° 112/2022 conforme dados a seguir especificado:

Nome do Cargo (membro ou | CPF Data de Wascimento | Valor co lanc ou
beneficidrio titular | servidor) seguro sailde
Cargo

*Se houver dependente: - = —

Nome dos Indicar relagéo CPF Data cle IMascimento |Valorco Clancou |
dependentes (se dependéncia com o seguro saide
houver) beneficidrio titular

Declaro que estou ciente que a inveracidade da informagdo contida neste
documento, por mim firmado, constitui prética de infragdo disciplinar, passivel di: tuni¢dc na
forma da lei, e que ndo percebo auxilio da mesma natureza ou outra forma de beneficio
financeiro para saude, custeado integralmente pelos cofres publicos, bem como ndo estou
cadastrado em outros programas de ressarcimento de despesas com o referido plano ou seguro
de saude.

Comprometo-me a manter as informagdes atualizadas sobre o grupo familiar
elencado neste documento e que me responsabilizo pela veracidade des informagdes prestadas
neste termo de inser¢éo.

Nestes termos,
Pede deferimento

(Cidade), de de

Assinatura




