DEFENSORIA PUBLICA GERAL
po ESTADO po CEARA

Gabinete da Defensora Publica-Geral

INSTRUCAO NORMATIVA N° 112/2022

Regulamenta o pagamento do auxilio-saude
para membros e servidores do quadro de
pessoal, ativos e inativos, da Defensoria

Publica do Estado do Ceara.

A DEFENSORA PUBLICA GERAL DO ESTADO, no uso de suas atribuicdes legais, na
forma do art. 134, §2° da Constituicdo 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 satide gravado nos arts. 6° ¢ 196, ambos da
Constituicao Federal.

CONSIDERANDO o disposto na Lei Complementar Estadual n® 275, que incluiu o art. 66-D
na Lei Complementar Estadual n® 06, de 28 de abril de 1997, a fim de prever a assisténcia a
saude para membros e servidores do quadro de pessoal, ativos e inativos da Defensoria

Publica do Estado do Ceara;

CONSIDERANDO a Instru¢ao Normativa n.° 100/2021 que organizou e definiu o Programa

de Assisténcia a Saude dos Membros ativos da Defensoria Pablica do Estado do Ceara

CONSIDERANDO a relativa simetria entre membros da magistratura e da defensoria publica,

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

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

CONSIDERANDO a disponibilidade or¢amentaria, o planejamento estratégico e os principios

da legalidade, da razoabilidade e da proporcionalidade;
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RESOLVE:
CAPITULO I
DAS DISPOSICOES INICIAIS

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

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

Art. 2° A concessao do auxilio-satide no ambito da Defensora Publica do Estado do Ceara dar-
se-4 mediante reembolso das despesas comprovadamente realizadas com a contrataciao
particular de planos de assisténcia médica, hospitalar, psicoldgica e/ou odontologica, de livre

escolha do membro ou servidor.

§ 1° Os planos a que se referem o caput deverdo possuir autorizagdo para funcionamento
expedida pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS, ou comprovar a regularidade
em processo instaurado junto a referida agéncia, com permissdo para comercializagdo, exceto
quando se tratar do servico de assisténcia médica, hospitalar, odontoldgica e complementar de
saude gerido pelo Instituto de Saude dos Servidores do Estado do Ceara - ISSEC, por meio do
Fundo de Assisténcia a Satide dos Servidores do Estado do Ceara — FASSEC, criado pela Lei
Estadual n° 16.530, de 02 de abril de 2018. (Redagdo dada pela Instru¢do Normativa n°® 146,
de 08 de agosto de 2023)

§ 2° Serdo reembolsadas também, nos mesmos moldes do caput, as despesas mensais
comprovadamente realizadas com a contratagdo de seguros de satde e de servicos de saude
prestados por caixas de assisténcia a saude, inclusive quando se tratar de autogestdo, que
tenham autorizacdo para funcionamento expedida pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar — ANS ou comprovar a regularidade em processo instaurado junto a referida

agéncia. (Incluido pela Instrucdo Normativa n® 146, de 08 de agosto de 2023)
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§3° Dentro dos limites fixados nesta Instru¢do Normativa, o membro ou servidor podera

solicitar reembolso dos servigos médicos, inclusive psiquiatricos, laboratoriais, hospitalares,
odontologicos e fisioterdpicos, além de despesas psicoldgicas, terapias ocupacionais
realizadas em favor proprio ou de algum de seus dependentes, comprovados pelas respectivas
notas fiscais ou recibos em nome proprio ou dos beneficidrios. (Redacdo dada pela Instrucao

Normativa n° 149, de 10 de outubro de 2023)

§ 4° Excluem-se das hipoteses de reembolso previstas no paradgrafo anterior os servigos
exclusivamente estéticos. (Incluido pela Instru¢do Normativa n°® 146, de 08 de agosto de

2023)

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

I — beneficiarios titulares: membros e servidores do quadro de pessoal, ativos e inativos, apds

a concessdo e implantacdo do auxilio-saude.

I — dependentes: aqueles assim enquadrados nas hipdteses taxativas previstas neste ato.

(Redacao dada pela Instru¢ao Normativa n° 120, de 06 de outubro de 2022)

o

§1° Para os fins deste ato, consideram-se dependentes: (Incluido pela Instru¢do Normativa n

120, de 06 de outubro de 2022)

I - o conjuge, o companheiro ou a companheira, na unido estavel; (Incluido pela Instrugdo

Normativa n° 120, de 06 de outubro de 2022)
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IT — filhos e enteados, menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, até vinte e
um (21) anos de idade, ou, se invalidos, enquanto perdurar a invalidez, desde que nao
possuam renda propria superior ao limite de isengdo para fins de imposto de renda; (Incluido

pela Instru¢do Normativa n° 120, de 06 de outubro de 2022)

IIT - filhos e enteados, menor sob guarda ou tutela concedida por decisdo 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 especializagdo, reconhecido pelo
Ministério da Educacdo, que vivam sob dependéncia econdmica do beneficidrio titular, desde
que ndo possuam renda propria superior ao limite de isenc¢do para fins de imposto de renda;

(Incluido pela Instrugao Normativa n° 120, de 06 de outubro de 2022)

IV - pai, mae, padrasto e madrasta, comprovadamente ndo dependentes entre si, que vivam
sob dependéncia econdmica do beneficidrio titular, desde que ndo possuam renda propria
superior ao limite de isencdo para fins de imposto de renda; (Incluido pela Instrugdo

Normativa n° 120, de 06 de outubro de 2022)

V - pessoas com deficiéncia impossibilitadas de exercer atividade laboral, enquanto perdurar a
patologia e pelos quais o beneficiario titular seja legalmente responsavel, desde que nao
possuam renda propria superior ao limite de isengdo para fins de Imposto de Renda. (Incluido

pela Instru¢do Normativa n° 120, de 06 de outubro de 2022)

§ 2° O reconhecimento da dependéncia econdmica, para as pessoas referidas nos incisos III,
IV e V, estd sujeito a comprovacdo de que o dependente ndo possui rendimento proprio
superior ao limite de isen¢do para fins de imposto de renda. (Incluido pela Instrucdo

Normativa n° 120, de 06 de outubro de 2022)

§ 3° Nao caracterizam rendimento proprio valores percebidos pelos filhos a titulo de pensao

alimenticia. (Incluido pela Instrugdo Normativa n° 120, de 06 de outubro de 2022)

Av. Pinto Bandeira, n° 1.111, Luciano Cavalcante, Fortaleza-CE
CEP 60.811-170, Fone: (85) 3101-3434



DEFENSORIA PUBLICA GERAL
po ESTADO po CEARA

Gabinete da Defensora Publica-Geral

§ 4° O divorcio ou a dissolugdo da uniao estavel do beneficiario titular faz cessar a condigao
de dependéncia para as pessoas indicadas no inciso I deste artigo, bem como aos respectivos

enteados. (Incluido pela Instru¢ao Normativa n° 120, de 06 de outubro de 2022)

§ 5° Ao completar 21 (vinte e um) anos, os dependentes qualificados no inc. II do presente
artigo, deverdo apresentar declaracdo de matricula, em curso de ensino médio, técnico,
superior ou de especializagdo, reconhecido pelo Ministério da Educacdo, para nao serem
automaticamente excluidos do beneficio do auxilio-saude. (Incluido pela Instru¢do Normativa

n° 120, de 06 de outubro de 2022)

§ 6° A exclusdao do dependente do beneficio dar-se-4 no més subsequente ao que deixar de
atender as condigdes previstas neste artigo. (Incluido pela Instrucdo Normativa n° 120, de 06

de outubro de 2022)

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

entidade assistencial de saude, para comprovacao do valor pago como dependente.

Art. 5° O auxilio-saude ¢ verba de natureza indenizatéria que ndo se incorpora ao subsidio,
vencimento ou provento, € nao esta sujeito a tributacdo de imposto de renda e contribuigdo

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 beneficidrio titular, inclusive com seus dependentes,

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

§1° Somente fara jus ao ressarcimento de valores pertinentes a dependentes, o beneficiario

titular que ndo utilizar, para si, a totalidade do valor a que tem direito, conforme limites
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estabelecidos nos anexos I e II desta instru¢do, de maneira que, em tal hipotese, o reembolso

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

§ 2° O valor do reembolso sera proporcional aos dias trabalhados, quando a solicitagdo de
concessdao ocorrer no mesmo més de assuncdo, assim como nas hipoteses de exoneragdo e

demissdo.

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

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 coparticipacdo, somente serdo considerados, para fins de ressarcimento, os

valores fixos mensais efetivamente pagos pelo beneficiario.

§ 1° Nos casos referidos no caput, quando o valor da parcela mensal ndo exceder o méximo

fixado para a respectiva faixa etaria, o beneficidrio podera requerer o ressarcimento da

diferenca entre o que efetivamente pagou naquele més e o limite do que poderia nele receber.

§ 2° Ficam excluidos do reembolso os valores decorrentes da mora no pagamento, assim
como taxas de adesdo, beneficios extras, servigos opcionais ou a qualquer outro titulo, exceto
quando se tratar da situagdo prevista no § 5° deste artigo. (Redac¢do dada pela Instrucio

Normativa n° 146, de 08 de agosto de 2023)
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§3° As despesas de coparticipagdo do beneficidrio titular e de seus dependentes poderdao ser
ressarcidas, em carater complementar, desde que o valor total recebido a titulo de auxilio-
saude no ano anterior seja inferior a soma dos limites mensais a que fez jus o beneficiario
naquele mesmo ano, nos termos do anexo I e II deste Ato. (Redagdo dada pela Instrugdo

Normativa n° 120, de 06 de outubro de 2022)

§ 4° O ressarcimento das despesas de coparticipagao devera ser requerido anualmente no meés

de abril, por meio de formuldrio proprio, instruido com:

I - demonstrativo de pagamentos emitido pela operadora, administradora ou pessoa juridica
contratante do plano para fins de declaracao do imposto de renda perante a Receita Federal do
Brasil, contendo a discriminagdo das despesas de coparticipagdo de plano de assisténcia a
saude médica ou odontologica ou de seguro saude do ano anterior relativas ao beneficiario e a

seus dependentes, individualizadas por CPF; ou

IT - declarag@o da operadora, administradora ou pessoa juridica contratante do plano contendo
a discriminacdo das despesas de coparticipagdo de plano de assisténcia a saude médica ou

odontolégica ou de seguro satde do ano anterior relativas ao beneficidrio e a seus

dependentes, individualizadas por CPF.

§5° O reembolso de despesas com servigos médicos, inclusive psiquiatricos, laboratoriais,

hospitalares, odontolégicos e fisioterapicos, além de terapias psicologicas, terapias
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ocupacionais de que trata o §3° do art. 2° desta Instrugdo Normativa, podera ser requerido no
ano posterior, por ocasido da prestagdo anual de contras prevista no art. 13, da Instrugdo
Normativa n° 112/2022, devendo o (a) requerente, independentemente de ser beneficiario (a)
do auxilio-satde, demonstrar que o valor ¢ inferior ao respectivo limite anual maximo que lhe
for aplicado (a), sendo considerado para esse fim, o somatorio dos valores das parcelas
mensais, € observadas as eventuais proporcionalidades. (Redagdao dada pela Instrucao

Normativa n° 149, de 10 de outubro de 2023)

§ 6° As despesas ressarcidas a titulo de coparticipagdo, assim como do reembolso previsto no
§ 3° do art. 2° desta Instrugao Normativa, ndo serdo acrescidas de juros, corregdes monetarias
ou quaisquer outros tipos de atualizagdo de valores. (Transformado pela Instru¢do Normativa

n°® 146, de 08 de agosto de 2023)
CAPITULO II
DO REQUERIMENTO E DA CONCESSAO

Art. 8° Excepcionalmente, os requerimentos apresentados até o dia 17 de janeiro de 2022,
serao 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.

§ 1° O formulario a que se refere o caput devera ser instruido com o modelo de requerimento

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

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

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

Art. 9° A concessdo do auxilio-saide depende de requerimento expresso do membro ou

servidor interessado, que sera encaminhado a Secretaria de Recursos Humanos, conforme
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modelo constante no anexo III desta instrugdo normativa, no qual deverdo ser incluidas as

seguintes informacgdes:

I — nome completo e CPF do beneficiario titular;

IT — cargo ocupado;

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

IV — valor individualizado da parcela mensal dispendida pelo beneficiario titular e, se for o
caso, por cada um de seus dependentes com planos de assisténcia médica, hospitalar,

psicoldgica e/ou odontoldgica;

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

documentos:

I — boleto quitado, recibo, nota fiscal ou declaragdao emitida pela entidade operadora do plano
ou seguro de assisténcia a saude, ou, nos casos regidos pelo Convénio 18/2018, declaragao
emitida pela Associacdo das Defensoras e dos Defensores Publicos do Estado do Ceara —
ADPEC, em nome do beneficiario, atestando sua vinculagao na condi¢dao de titular ou

dependente.

IT — declaragdo de que ndo percebe auxilio da mesma natureza ou outra forma de beneficio
financeiro para satude, custeado integralmente pelos cofres publicos, bem como de ndo esta
cadastrado em outros programas de ressarcimento de despesas com o referido plano ou seguro

de saude, conforme anexo.

(Revogado pela Instru¢ao Normativa n° 120, de 06 de outubro de 2022)

Av. Pinto Bandeira, n° 1.111, Luciano Cavalcante, Fortaleza-CE
CEP 60.811-170, Fone: (85) 3101-3434



DEFENSORIA PUBLICA GERAL
po ESTADO po CEARA

Gabinete da Defensora Publica-Geral

§ 2° Nos comprovantes a que se refere o inciso I do § 1° deste artigo, deverdo constar

expressamente os valores pagos em nome do beneficidrio titular e, quando for o caso, os

valores pagos com cada um dos seus dependentes.

§ 3° A solicitacao de inclusdo de dependentes para fins de obten¢do do auxilio saude devera
ser instruida com os seguintes documentos: (Redacdo dada pela Instru¢do Normativa n° 120,

de 06 de outubro de 2022)

I - conjuge, companheiro ou companheira:

a) copia da cédula de identidade;

b) copia do CPF, caso ndo conste na cédula de identidade;

c) copia da certiddo de casamento civil ou comprovacao de unido estavel como entidade
familiar, através de escritura publica de unido estavel, sentenca judicial ou declaragcdo de

Imposto de Renda;

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

a) copia da certiddo de nascimento ou cédula de identidade;

b) comprovante de matricula em curso de ensino médio, técnico ou superior, reconhecido pelo
Ministério da Educagdo e declaracdo de Imposto de Renda do beneficiario titular do auxilio

onde conste como dependente, se maior de 21 € menor de 24 anos;

c) copia da decisdo judicial que concedeu a guarda ou tutela, quando for o caso;
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d) para os enteados, devera ser apresentado, ainda, comprovante ou declaracdao de residéncia
em comum e copia da certiddo de casamento ou comprovagdo da unido estavel entre o pai ou

amae e o (a) Defensor (a) beneficiario (a).

III - pai, mae, padrasto e madrasta:

a) copia da cédula de identidade;

b) copia do CPF;

c¢) declaragao de Imposto de Renda do beneficiario titular do auxilio onde conste(m) como

dependente(s).

IV - pessoas com deficiéncia:

a) copia da certiddo de nascimento ou da cédula de identidade;

b) laudo médico homologado pela pericia médica oficial;

¢) comprovacao ou declaracdo de que reside com o beneficiario titular;

d) declaragao de tutela ou curatela, ou que constem como dependentes na declaracao de
Imposto de Renda do beneficidrio titular do auxilio, ou ainda declaragcdo do plano de satide

indicando a responsabilidade financeira do titular do beneficio;

Art. 10. Os pedidos de concessdo do auxilio-satde apresentados, inclusive para inclusdo ou

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

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

incidirdo a partir da data do protocolo do pedido.
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§ 1° Relativamente aos requerimentos protocolados sem a documentagdo exigida, ou quando
esta for insuficiente, os efeitos financeiros incidirdo 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 nao tenham entrado na folha de janeiro, e seguidos da documentacdo exigida,

terdo os seus efeitos financeiros retroagidos a 1° de janeiro de 2022.
CAPITULO III
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 alteragdes que

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

I — cancelamento do beneficio;

IT — mudanca do plano de saude ou altera¢des de valores do plano de saude;
IIT — inclusao ou exclusao de dependentes;

IV — mudanga de faixa ctaria.

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

documentos comprobatorios das ocorréncias.

§ 2° O requerimento de exclusdo de dependentes e de cancelamento do beneficio, quando
apresentado intempestivamente, ensejara a devolucdo dos valores indevidamente

reembolsados.

§ 3° E de responsabilidade exclusiva do beneficiario titular a comunicagdo de toda e qualquer

alteracao ocorrida.
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§ 4° O requerimento de alteracdo nos casos de reajuste dos valores do plano de satde, de
alterag¢do de cobertura do plano, de mudanga de faixa etaria ou de mudanga de plano de saude
devera ser instruido com boleto, nota fiscal, recibo ou declaracao 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 declaragdo devera atestar sua vinculacdo, referente a

mensalidade do més a partir do qual sera solicitado o reembolso.

Art. 13. O beneficidrio titular, até o dia 30 de abril de cada ano, devera comprovar as despesas
relativas a contratagdo particular de plano ou seguro de assisténcia a satde realizadas no ano

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

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

anterior, discriminados por beneficiario titular e dependentes.

§ 2° Na hipotese de existirem dependentes estudantes, entre 21 (vinte e um) e 24 (vinte e
quatro) anos de idade completos, a prestacao de contas devera ser instruida com declaragao
comprobatoria da matricula em curso de ensino superior que seja reconhecido pelo Ministério

da Educacao.

§ 3° O cancelamento do beneficio, seja a pedido do beneficiario titular ou por sua exoneracao
ou demissdo, antecipard a comprovacdo das despesas, que devera ser apresentada em até 10

(dez) dias apds a ocorréncia.

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

recebidos.

§ 5° A Geréncia de Recursos Humanos podera solicitar a apresentacio de documentos
complementares para esclarecimento de eventuais dividas ou atualizacdo de registros

funcionais.
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CAPITULO IV
DO CANCELAMENTO
Art. 14. O auxilio-saude sera cancelado automaticamente nas seguintes hipdteses:

I — ndo apresentagdo da prestacdo de contas e da documentagdo comprobatoria no prazo

previsto no art. 13;
IT — licenga ou afastamento sem remuneragao;

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

civis e penais, conforme o caso, sem prejuizo da devida restituicao;

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-saide em razdo da auséncia de prestacdo de contas
ou sendo esta incompleta, o beneficidrio devera restituir total ou parcialmente, conforme o

caso, os valores reembolsados e ndo comprovados.

§ 2° Em caso de falecimento, exoneragdo ou afastamento legal de que resulte o cancelamento
do auxilio-saude, os valores percebidos a mais pelo beneficidrio poderdo ser descontados em

parcela Unica das verbas rescisorias ou do subsidio, vencimento ou proventos.

§ 3° Nao sendo possivel realizar o desconto a que se refere o pardgrafo anterior, os valores
recebidos a maior deverdo ser ressarcidos a Defensora Publica mediante deposito em conta,

sob pena de inscri¢dao do débito em divida ativa.

Art. 15. Verificado a qualquer tempo o pagamento indevido do auxilio-satide, o beneficidrio

devera restituir os valores recebidos.
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Paragrafo tnico. Serd respeitada, para efeito de célculo, a proporcionalidade dos dias do més

em que o beneficiario tiver recebido o auxilio-saude.

Art. 16. Na hipotese de cancelamento do auxilio-saude, o beneficiario ndo fara jus ao
pagamento retroativo dos valores despendidos, sendo que nova concessao fica condicionada a
formulacdo de requerimento, conforme os procedimentos previstos neste Ato Normativo, em

que conste a regularizacdo 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
comprovacgdo de quaisquer das condi¢des exigidas para concessdo ou manutencao do auxilio-
saude, sob pena de cancelamento do beneficio caso a diligéncia ndo seja cumprida no prazo

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

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

empresa de plano de satde ou seguro-saude contratada.

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

abril de 2023 em relagdo as despesas realizadas desde a data da concessdao do beneficio.

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

1° de janeiro de 2022 e correrdo com dotagdes orcamentarias 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 publicagdo, revogadas as

disposi¢des em contrario.

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

Defensoria Publica Geral do Estado do Ceara,
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Fortaleza/CE, 12 de janeiro de 2022

Elizabeth das Chagas Sousa
Defensora Publica Geral do Estado do Ceara

DEFENSORIA PUBLICA GERAL DO ESTADO DO CEARA
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ANEXOT

AUXIEIO- SAUDE—MEMBROS
Eaixa Etaria %-de-Auxilio
Até-30- 3.00%
3140 3:50%
4156 4:60%
51-60 4:50%
Acima-de-60 5,00%
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ANEXO 1

AUXILIO-SAUDE —- MEMBROS

Base de Calculo: Subsidio dos Defensores Publicos de 2° Grau de Jurisdigao

Faixa Etaria % de Auxilio
Até 30 anos de idade 4,00%
De 31 a 40 anos de idade 4,50%
De 41 a 50 anos de idade 5,00%
De 51 a 60 anos de idade 5,50%
Acima de 60 anos de idade 6,00%

(Redagdo dada pela Instrugao Normativa n° 146, de 08 de agosto de 2023)

ANEXO IT

AUXILIO-SAUDE — SERVIDORES

Base de Calculo: Subsidio dos Defensores Publicos de Entrancia Inicial
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Faixa Etaria % de Auxilio
Até 30 anos de idade 4,00%
De 31 a 40 anos de idade 4,50%
De 41 a 50 anos de idade 5,00%
De 51 a 60 anos de idade 5,50%
Acima de 60 anos deidade 6,00%

(Redacao dada pela Instru¢ao Normativa n° 146, de 08 de agosto de 2023)
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A GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

cargo, matricula n°

ANEXO II1
REQUERIMENTO PARA AUXILIO-SAUDE

(NOME COMPLETO DO MEMBRO/SERVIDOR)

b

, vem requerer a concessao do auxilio-saude, na forma

disciplinada na Instru¢do Normativa n.° 112/2022 conforme dados a seguir especificado:

Nome do Cargo (membro |CPF Data de Valor do Plano
beneficiario ou servidor) Nascimento ou seguro saude
titular Cargo

*Se houver dependente:

Nome dos Indicar relacdo  |CPF Data de Valor do Plano
dependentes (se |dependéncia com Nascimento ou seguro saude

houver)

o beneficiario

titular

Declaro que estou ciente que a inveracidade da informagdo contida neste

documento, por mim firmado, constitui pratica de infragdo disciplinar, passivel de puni¢ao na

forma da lei, e que ndo percebo auxilio da mesma natureza ou outra forma de beneficio

financeiro para satde, 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.
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Comprometo-me a manter as informagdes atualizadas sobre o grupo familiar
elencado neste documento e que me responsabilizo pela veracidade das informagdes prestadas

neste termo de insercao.

Nestes termos,

Pede deferimento

(Cidade), de de

Assinatura
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