CAMARA MUNICIPAL DE TABAPUA

ESTADO DE SAO PAULO
CNPJ: 51.840.569/0001-04

RESOLUCAO N° 01/2023 DE 07 DE MARGO DE 2023.

“Dispbe sobre a concessdo de auxilio-saiide aos servidores
publicos municipais do Poder Legislativo de Tabapua-SP e da
outras providéncias”.

PEDRO MARCIO GIROTTO, Presidente da Camara Municipal do
Municipio e Comarca de Tabapua, Estado de S&o Paulo, usando de suas atribuigdes
legais e regimentais, FAZ SABER que os Vereadores aprovaram e ele PROMULGA a
seguinte RESOLUGAO:

Art. 1°. Fica instituido o auxilio para a assisténcia a saude dos servidores
efetivos, comissionados do Poder Legislativo do Municipio de Tabapua-SP, de acordo
com o Inciso | do artigo 164, da Lei 1.242 de 23 de outubro de 1990 “Estatuto do
Funcionario Publico Municipal”, de adesao facultativa, que sera prestado na forma de
auxilio financeiro mensal, denominado auxilio-saude para fins de ressarcimento parcial
ou integral das despesas mensais com plano de saude de livre escolha e
responsabilidade do beneficiario.

Paragrafo unico. O recebimento do auxilio-saude previsto nesta
Resolugdo é condicionado ao nao recebimento de auxilio financeiro semelhante nem
possuir o beneficiario outro programa de assisténcia a saude, custeado integralmente ou
parcialmente pelos cofres publicos.

Art. 2°. Sao considerados beneficiarios do auxilio-saude, os servidores
ocupantes de cargos efetivos e os ocupantes de cargo em comissdo, do Poder
Legislativo que fizerem a respectiva adesao ao plano de saude.

Art. 3°. A concessao do auxilio-saude correspondera a auxilio pecuniario
para os servidores efetivos ativos e pelos comissionados, despendido com o plano de
saude na condigao de titular, no valor fixado no Anexo | desta Resolugao.

§ 1°. O valor referente ao ressarcimento do custeio com plano de
assisténcia a saude fixado no Anexo | desta Resolugdo, sera automaticamente
atualizado pelo indice de reajuste anual autorizado para planos de saude fixado pe
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).
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§ 2°. O valor referente ao ressarcimento do custeio com plano de
assisténcia a saude tem carater indenizatério e devera ser langado na folha de
pagamento do beneficiario como rendimento isento e nao tributavel para fins de Imposto
de Renda Retido na Fonte (IRRF), com base no art. 39, inciso XLV, do Decreto (federal)
n° 3.000, de 26 de marco de 1999 (Regulamento do Imposto de Renda), ndo incidindo
sobre ele desconto algum.

Art. 4°. Nao sao reembolsaveis pelo Municipio, quaisquer outras despesas
médicas, hospitalares, odontologicas, com medicamentos, co-participagdo ou outras
pertinentes a assisténcia a saude, sendo o auxilio financeiro destinado exclusivamente
ao custeio das despesas do beneficiario com o respectivo plano de saude.

Art. 5° A concessao do auxilio-saude sera condicionado ao requerimento
do servidor efetivo ou comissionado, através de formulario especifico contido no Anexo
Il desta Resolugao.

Paragrafo unico. O requerimento do auxilio-saude, sendo realizado na
forma do caput e estando atendidos os requisitos desta Resolugéo, sera
obrigatoriamente deferido, e sua concessdao ocorrera ja a partir do més de seu
requerimento.

Art. 6°. A ndo comprovagao dos pagamentos do plano de saude no prazo
e forma a serem definidos em ato regulamentar € motivo para a imediata suspensao do
beneficio concedido, se for o caso, a devolugdo dos valores recebidos indevidamente
através de desconto em folha de pagamento, além do cancelamento da concessao do
auxilio-saude.

Art. 7°. O auxilio-saude sera suspenso ou cancelado, conforme o exame
do caso concreto, a pedido do proprio servidor ou por motivo contido no artigo 6°, ou
nas seguintes hipéteses:

| - exoneragéo ou demissao;

Il - falecimento;

Il - licenga ou afastamento sem remuneragao;

IV - decisao judicial;

V - recebimento de vantagem semelhante, cuja informacao foi omitida pelo beneficiario;
VI - prestacao de informagdes inveridicas pelo beneficiario;

VII - outras situagdes previstas em lei.

§ 1°. No caso dos incisos V e VI, o servidor, além do ressarcimento de
valores recebidos indevidamente, podera sofrer as sanc¢des previstas na legislaga

vigente; 7@”}
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§ 2°. Verificado a qualquer tempo o pagamento indevido do auxilio-saude,
o servidor devera restituir os valores recebidos.

Art. 8°. O servidor que acumule cargos na forma da Constituicdo Federal
fara jus a percepgao de auxilio-saude exclusivamente com relagdo a um dos vinculos,
conforme expressa opgao.

Art. 9°. Para cobertura das despesas decorrentes da execugdo da
presente Resolugéo, serdo utilizados recursos provenientes de dotagdes orgamentarias
proprias do orgamento do Legislativo municipal vigente, suplementadas se necessario.

Art. 10. Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagao,
revogando as disposigdes em contrario.

Camara Municipal de Tabapua-SP, 07 de Margo de 2023.

Responsavel pelos Servigos de Secretaria
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ANEXO |

TABELA DE VALORES PARA CONCESSAOQ DO AUXILIO-SAUDE

AUXILIO- SAUDE VALOR MENSAL DE ATE |
Servidores R$ 450,00 |

Céamara Municipal de Tabapua-SP, 07 de Margo de 2023.

Pedro ciovGirotto
Presidente da Camara
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ANEXO Il

REQUERIMENTO DO RESSARCIMENTO DO AUXILIO-SAUDE

NOME:
MATRICULA: DATA DE NASCIMENTO:
CARGO:

ENDEREGO: N°:

BAIRRO: CIDADE:

TELEFONE RESIDENCIAL: CELULAR:
EMAIL: _

FILIADO AO PLANO DE SAUDE:

ADERIU AO CONTRATO DO PLANO:

Dados do Plano de Saude a que o servidor encontra-se vinculado:

PLANO DE SAUDE: N° DO CONTRATO:

Deverao ser apresentadas copias dos seguintes documentos:

0 Declaracao, e, ou copia do contrato da operadora de plano de salide, constando
o nome do servidor.

Confirmo que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras, sob as penas da
Lei e que autorizo a

reposi¢do ao erario dos valores recebidos indevidamente.

Data: Assinatura:

Camara Municipal de Tabapua-SP, 07 de Margo de 2023.

Al
Pedro/Vi¥ C
Presidente da Camara
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