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LEI N° 2.979, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2023.

Casa Civil

Dispbe sobre a criacdo do
Programa Auxilio-Saude
Suplementar do Servidor Publico
do Municipio e adota outras
providéncias.

A PREFEITA DE PALMAS

Faco saber que a Camara Municipal de Palmas decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° E criado o Programa Auxilio-Satde Suplementar do Servidor Publico
do Municipio (PAS), que consiste na prestacdo de assisténcia indireta a saude, na
modalidade de prestacdo pecuniéria, denominado auxilio-saude.

Art. 2° O auxilio-salude tem natureza indenizatéria, ndo se incorpora ao
vencimento, subsidio, provento, pensdo ou vantagens para quaisquer efeitos, inclusive
para definicdo da base de calculo do décimo terceiro salario, e também:

| - ndo integra a base de célculo para incidéncia de contribuicdo
previdenciaria;

Il - ndo é considerado rendimento tributavel,
[l - n&o ser& objeto de descontos nao previstos em lei;

IV - ndo € acumulavel com outros beneficios de igual espécie ou
semelhante finalidade.

Art. 3° Para os fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| - Assisténcia a Saude Suplementar: a assisténcia médica, hospitalar e
odontologica,

Il - Auxilio-Saude: beneficio a ser concedido sob a forma de reembolso do
valor despendido com o pagamento de planos ou seguros privados de assisténcia
meédica, hospitalar e odontoldgica, observados os limites estabelecidos nesta Lei;

Il - Plano ou Seguro Privado de Assisténcia a Saude: plano contratado
diretamente pelo beneficiario sem a interveniéncia do Poder Executivo Municipal,
mediante prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais a
preco pré ou poés estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir,
sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento
por profissionais ou servicos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de
rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia medica, hospitalar
e odontoldogica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem
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IV - Plano ou Seguro de Assisténcia a Saude: plano publico de assisténcia a
saude do servidor, que podera ser operacionalizado direta ou indiretamente pelo
Municipio ou, mediante convénio, aderido com outro ente publico;

V - Operadora de Plano ou Seguro de Assisténcia a Saude: pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil, comercial, ou cooperativa, ou entidade
de autogestéo, que opere produto, servico ou contrato de que trata o inciso Il deste
artigo;

VI - Coparticipacdo em Plano ou Seguro Privado de Assisténcia a Saude: é
uma modalidade de plano de saude na qual, além da mensalidade, o usuario paga uma
porcentagem sobre cada atendimento;

VIl - Registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): é o
namero pelo qual a operadora de plano ou seguro de assisténcia a saude foi autorizada
a funcionar pela ANS,;

VIII - Beneficiario: pessoa fisica vinculada a operadora de plano ou seguro
de assisténcia a Saude, por meio de contrato de plano ou seguro de saude individual
ou familiar, coletivo empresarial ou coletivo por adesao;

IX - Beneficiario-Titular: o servidor contratante de plano ou seguro privado de
assisténcia a saude/odontoldgica; bem como o servidor que ainda que nao figure como
contratante de plano ou seguro privado de assisténcia a saude/odontolégica, apresente
declaracdo da entidade operadora de planos ou seguro de assisténcia a saude
comprovando vinculo com o respectivo contratante;

X - Dependente: pessoa com vinculo com o beneficiario-titular, nos termos
estabelecidos nesta Lei;

Xl - Valor do Auxilio-Saude: valor definido com base na disponibilidade
orgcamentaria e financeira do Municipio de Palmas.

Art. 4° Para fazer jus a percepcao do auxilio-saude, o beneficiario-titular
devera:

| - inscrever-se no Programa de Assisténcia a Saude Suplementar e fazer a
inclusdo de seus dependentes, por meio do Sistema de Gestado de Pessoas/Portal do
Servidor, mediante o preechimento do formulario, da declaracdo e do termo de
concessao/manutencdo constantes do Anexo Il e a anexac¢édo da documentacgéo de que
trata o art. 12, ambos desta Lei;

Il - comprovar a contratacdo de plano ou seguro privado de assisténcia a
saude ou a vinculagdo com o respectivo contratante;

[Il - comprovar o pagamento de mensalidades de plano ou seguro privado de
assisténcia a saude.
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§ 1° O plano ou seguro privado de assisténcia a saude contratado devera
possuir autorizacdo para funcionamento expedida pela ANS, ou comprovar
regularidade em processo instaurado na referida Agéncia, com permissao para
comercializacao.

§ 2° O contrato do plano ou seguro privado de assisténcia a saude devera
evidenciar a composicao da parcela mensal, de modo que se possa identificar o valor
atribuido individualmente ao beneficiario-titular e a cada um de seus respectivos
dependentes, excluidos os valores desembolsados com taxa de adesao, parcelas de
coparticipacado, beneficios extras, servicos opcionais ou a qualquer outro titulo.

8 3° O beneficiario-titular tera direito ao reembolso do valor despendido
com um unico plano ou seguro privado de assisténcia a saude.

Art. 5° O beneficiario-titular deverad comunicar ao 6rgao central de gestao
de pessoas do Municipio sobre qualquer alteracdo promovida em seu plano ou seguro
privado de assisténcia a saude apds sua inscricdo, em especial quanto a:

| - extingdo da contratacao do respectivo plano;
Il - alteracdo do valor da mensalidade;

[l - incluséo ou exclusédo de dependentes;

IV - alterac&o da faixa etéria de dependentes.

Paragrafo Unico. A inobservancia do disposto no caput deste artigo
ensejara na obrigatoriedade de o beneficiario-titular ressarcir ao erario os valores do
auxilio-saude recebidos indevidamente, quando a omissdo se referir a extincdo da
contratacdo do plano ou seguro privado de assisténcia a saude/odontolégica ou a
exclusédo de dependentes.

Art. 6° O auxilio-salde serd pago mensalmente, por meio da folha de
pagamento, e ndo excedera a 130 UFIPs (cento e trinta Unidades Fiscais de Palmas).

Art. 7° O beneficiario-titular arcara com a diferenca de valor, se a
mensalidade do plano ou seguro privado de assisténcia a saude por ele contratado,
para si e seus respectivos dependentes, for superior ao teto fixado neste Lei.

Art. 8° A comprovacdo do pagamento das mensalidades de plano ou
seguro privado de assisténcia a saude referente a cada ano devera ser efetuada até o
altimo dia util do més de fevereiro de cada ano.

Art. 9° O pagamento do auxilio-saude serd devido a partir do més
subsequente a publicacdo deste Lei, condicionado a existéncia de disponibilidade
orcamentaria e financeira.
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§ 1° O reembolso sera devido a partir do més subsequente a realizagéo da
despesa pelo beneficiario-titular.

8§ 2° Nao sera devido o pagamento do Auxilio-Saude relativamente as
mensalidades pagas em periodo anterior ao que dispde o caput deste artigo.

Art. 10. O direito ao auxilio-saude de que trata esta Lei cessara na data da
ocorréncia de qualquer dos eventos que ensejarem a suspensdo, 0 cancelamento ou
a exclusdo do beneficiario do PAS, nos termos do disposto nos arts. 14,15 e 16 desta
Lei.

Art. 11. Para os fins desta Lei, somente poderdo ser incluidos como
dependentes de beneficiario-titular:

| - conjuge, companheiro ou companheira;

Il - filho ou enteado, ndo emancipado, de qualquer condi¢cdo, com idade de
até 24 (vinte e quatro) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias completos;

[l - filho ou enteado invalido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental
gue o torne absoluta ou relativamente incapaz, assim declarado judicialmente.

Art. 12. Para a inclusédo de dependente no PAS, o beneficiario-titular devera
anexar ao requerimento formulado junto ao Sistema online de Gestdo de Pessoas, a
seguinte documentacao:

| - Cbnjuge: documento de identidade e Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF), caso este ndo conste no documento de identidade, e a certiddo de casamento;

Il - Companheiro ou companheira: documento de identidade e CPF, caso
este ndo conste no documento de identidade, e a certiddo do Registro Civil de
Pessoas Naturais, que comprove unido estavel;

Il - Filho: documento de identidade e CPF, caso este nao conste no
documento de identidade, ou a certidao de nascimento;

IV - Enteado: documento de identidade e CPF, caso este ndo conste no
documento de identidade, ou certiddo de nascimento do enteado e a certiddo de
casamento ou de unido estavel de padrasto ou madrasta, que detenha condi¢do de
beneficiario-titular ou de dependente deste;

V - Filho ou enteado invélido ou que tenha deficiéncia intelectual ou mental,
nos termos estabelecidos no inciso Il do art. 11, além da documentacéo elencada nos
incisos Il e IV deste artigo.

Art. 13. E vedada a inclusdo no PAS:

| - de beneficiarios-titulares como dependentes entre si;
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Il - de dependente vinculado a mais de um beneficiario-titular;

Il - concomitantemente, como dependentes de um mesmo beneficiario-
titular, as pessoas relacionadas nos incisos | e Il do art. 12 desta Lei.

Art. 14. A suspensdo da inscricdo no PAS se dara pela ocorréncia dos
seguintes eventos:

| - solicitacdo do beneficiario-titular;

Il - ndo comprovacdo do pagamento de mensalidade de plano ou seguro
privado de assisténcia & satde/odontoldgica;

[l - descumprimento das demais exigéncias estabelecidas nesta Lei.

Paragrafo unico. Durante o periodo de suspensao de que trata o caput este
artigo, o beneficiario néo fara jus ao recebimento do auxilio-saude.

Art. 15. A inscricdo no PAS serd cancelada nas situacbes a seguir
especificadas:

| - no caso de servidor:

a) exoneragao ou demissao;

b) cessao a outro 6rgdo ou poder, com dnus para origem;
c) licenca ou afastamento sem remuneracao;

d) falecimento;

m)

e) desligamento do plano ou seguro privado de assisténcia
saude/odontologica,;

f) deciséao judicial determinando o respectivo cancelamento;
g) a pedido.
Il - no caso de dependente:

a) cancelamento da inscricdo do servidor ao qual o dependente se vincula,
nos termos do disposto no inciso |;

b) perda da condicdo de dependente;
c) falecimento;

d) desligamento do plano ou seguro privado de assisténcia a
saude/odontologica,
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e) a pedido do servidor.
Paragrafo Unico. O cancelamento da inscricdo no PAS:

| - ser& realizado de oficio pelo 6rgédo central de gestdo de pessoas do
Municipio, exceto quanto ao disposto no inciso I, alineas “e” a “g”, e inciso I, alineas
“c” e “e”, todos do caput deste artigo;

Il - ensejara a perda do direito ao recebimento do auxilio-saude, a partir da
data do evento que acarretou o respectivo cancelamento, e a obrigatoriedade do
beneficiario-titular antecipar a comprovagdo dos pagamentos das mensalidades de
que trata o art. 8° desta Lei para a data da ocorréncia do evento;

lll - implicara obrigatoriedade de o beneficiario-titular ressarcir ao erario 0os
valores do auxilio-salde recebidos indevidamente, a contar da data do evento que
acarretou o respectivo cancelamento.

Art. 16. Sem prejuizo da responsabilidade civil e/ou criminal, o beneficiario-
titular sera excluido do PAS, por ocasido da inscricdo ou da atualizacdo de dados, se
apresentar documento falso ou prestar informacdes inveridicas.

Paragrafo unico. A exclusdo na forma do caput deste artigo sujeita o
beneficiario-titular ao ressarcimento ao erario de todas as parcelas recebidas a titulo
de auxilio-saude.

Art. 17. O PAS serd custeado por dotacdo orcamentaria especifica
constante do orgcamento.

Art. 18. Os valores constantes do Anexo | a esta Lei (Tabela Referencial de
Reembolso Mensal por Faixa Etaria) serdo implantados no exercicio vigente.

Art. 19. Os valores constantes do Anexo | a esta Lei poderdo ser
reajustados, anualmente, observadas as disponibilidades orcamentérias.

Art. 20. E revogada a Lei n° 1.740, de 6 de agosto de 2010.
Art. 21. Esta Lei entra em vigor a partir de 1° de janeiro de 2024.

Palmas, 16 de novembro de 2023.

CINTHIA ALVES CAETANO RIBEIRO MANTOAN
Prefeita de Palmas
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ANEXO | A LEI N° 2.979, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2023.

TABELA REFERENCIAL DE REEMBOLSO MENSAL POR FAIXA ETARIA:

MENSALIDADE TITULAR

MENSALIDADE

FAIXA ETARIA (ANOS) (UFIPs) DEPENDENTE
(UFIPs)
00 A 18 25 10
19 A 23 35 15
24 A28 45 20
29 A 33 55 25
34 A38 65 30
39 A43 75 35
44 A 48 85 40
49 A 53 95 45
54 A58 105 50
59 ACIMA 115 55
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ANEXO Il A LEI N° 2,979, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2023.
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FORMULARIO PARA AUXILIO-SAUDE
(BENEFICIARIO-TITULAR)

Eu, , inscrito no CPF
sob o n° Matricula n° , ocupante do cargo
,lotado(a)

: nascido
em.__ [ |/ : residente na
(endereco completo), bairro: , Cidade: :
telefone: , celular: , vem respeitosamente requerer:

() Concesséao do auxilio-saude;

() Manutencao do auxilio-saude;

() Alteracao de valores do plano de saude;

() Mudanca de plano de saude;

() Cancelamento do beneficio;

() Reativacéo do beneficio;

() Inclusdo de dependentes (complementar com os dados do(s) dependente(s) a
ser(em) incluido(s);

( ) Exclusdo de dependentes (complementar com os dados do(s) dependente(s) a

ser(em) incluido(s).
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DECLARACAO PARA CONCESSAO )
MANUTENGCAO/ALTERACAO/MUDANCA/REATIVACAO

Declaro que possuo plano ou seguro privado de assisténcia a saude
(médico/hospitalar/odontolégico) contratado junto a empresa/operadora

, CNPJ n°
reconhecido pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) sob o n°
: cuja mensalidade importa em R$

( )-

Declaro que sdo meus dependentes para efeito da percepcéo do auxilio-saude:

Nome(s): Data de | Grau de parentesco: | Valor por
nascimento: dependente:
Eu, , possuidor do plano ou seguro

privado de assisténcia a saude (médico/hospitalar/odontolégico) acima descrito.
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TERMO DE CONCESSAO/MANUTENGCAO DO AUXILIO-SAUDE
| - Declaro que li a Lei n° /2023, que regulamenta a concessao e manutencao
do beneficio do auxilio-satude, o qual aceito sem qualquer ressalva ou restricdo as
condi¢Oes estabelecidas.
Il - Declaro que ndo estou em fruicdo de licenca ou afastamento sem remuneracao,
tampouco que percebo outras verbas de espécie semelhante.
[l - Comprometo-me a manter as informacdes atualizadas sobre o grupo familiar
elencado neste documento e que me responsabilizo pela veracidade das informacdes
prestadas neste termo de insercao.

IV - Junto os documentos comprobatorios exigidos na Lei supracitada.

Palmas, de de

Assinatura:

Este texto ndo substitui o publicado no Domp n°® 3.342 de 16/11/2023
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