A"A CONSORCIO INTERFEDERATIVO

CINCATARINA SANTA CATARINA

Resolucao n° 145/2024

REGULAMENTA O AUXILIO PLANO DE SAUDE E
ODONTOLOGICO PARA OS EMPREGADOS
PUBLICOS DO CONSORCIO INTERFEDERATIVO
SANTA CATARINA - CINCATARINA, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Presidente do Consorcio Interfederativo Santa Catarina - CINCATARINA,
Ercio Kriek, Prefeito Municipal de Pomerode — SC, no uso de suas atribuicdes legais,
contratuais, regulamentares e estatutarias, em cumprimento as disposicdoes do Protocolo de

Intengdes, do Contrato de Consdrcio Publico e do Estatuto do Consdrcio Publico, e

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar assisténcia a saude e odontoldgica dos
empregados publicos do CINCATARINA, em conformidade com as diretrizes e objetivos
estratégicos do Consorcio Publico;

CONSIDERANDO o disposto no art. 78, inciso V, e no art. 83 do Estatuto do
CINCATARINA, que preveem a concessao de auxilio plano de salde e odontoldgico aos

empregados publicos;
RESOLVE:

CAPITULO I
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° O auxilio plano de saude e odontoldégico aos empregados publicos do
CINCATARINA, incluidos os dependentes, sera prestado sob a forma de ressarcimento,
limitado ao valor constante no anexo Unico desta Resolucdo.

§ 19 O ressarcimento sera realizado mensalmente, com base nos comprovantes de

despesas apresentadas pelo beneficiario e incluird mensalidades, coparticipagdes, exames e
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procedimentos médicos e odontoldgicos, conforme o limite estabelecido por faixa etaria no
anexo Unico desta Resolucao.

§ 2° O ressarcimento esta condicionado ao ndo recebimento de beneficio semelhante
custeado integralmente por outra fonte pagadora; caso o beneficio seja parcial, o
ressarcimento podera ser realizado de forma complementar, até o limite previsto no art. 3°

desta Resolugao.

CAPITULO II
DO DIREITO AO RESSARCIMENTO

Art. 2° Para fins desta Resolugao, considera-se:

I — Beneficiario do auxilio plano de salde e odontoldgico os empregados publicos ativos
do CINCATARINA;

II — Dependente do beneficiario do auxilio plano de saide e odontoldgico:

a) o conjuge;

b) o(a) companheiro(a);

c) o filho solteiro menor de 18 (dezoito) anos de idade;

d) o filho ou enteado solteiro maior de 18 (dezoito) anos de idade definitivamente
invalido ou incapaz, desde que comprovada a dependéncia econémica;

e) o filho solteiro com idade entre 18 e 24 anos completos, comprovadamente estudante;

f) o enteado solteiro menor de 18 (dezoito) anos de idade, desde que comprovada a
dependéncia econémica;

g) o enteado solteiro menor de 18 (dezoito) anos de idade que ndo seja dependente
econdmico em razao da percepgao de pensao;

h) o menor de 18 (dezoito) anos de idade que esteja sob guarda judicial;

i) 0 ex-conjuge separado judicialmente ou divorciado com direito a pensao alimenticia,
desde que conste expressamente no processo judicial que o titular devera garantir sua
assisténcia a saude;

j) o genitor, desde que comprovada a dependéncia econdmica, ou quando perceba
pensao alimenticia, desde que conste expressamente no processo judicial que o titular devera

garantir sua assisténcia a saude.
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III — Més: considera-se do primeiro até o Ultimo dia, independente da data de solicitacdo
ou pagamento; (Incluido pela Resolugao n® 157/2025).

IV — Més de competéncia: o més ao qual se refere originalmente a despesa cobrada pela
operadora ou administradora do plano de saide ou odontoldgico, independentemente da data
da realizacdo de exames e procedimentos médicos e ou odontoldgicos, vencimento da
cobranga ou da data do pagamento; (Incluido pela Resolucao n° 157/2025).

V — Plano descontado em folha: plano coletivo empresarial ou por adesao cujo valor é
retido pela fonte pagadora do empregado publico ou do seu dependente, por meio de rubrica
especifica em folha de pagamento ou contracheque. (Incluido pela Resolucao n° 157/2025).

§ 1° A comprovacao da relacdo de dependéncia sera realizada por meio dos seguintes
documentos:

I — Certidao de casamento ou documento de unido estavel;

H—Certidae-de-naseimento,para-fithes;—(Alterado pela Resolucao n® 157/2025).

IT — Certidao de nascimento ou documento de identidade, para filhos;

IIT — Laudo médico que ateste a incapacidade definitiva, quando aplicavel;

IV — Declaracdo de matricula e frequéncia escolar para dependentes estudantes;

V — Outros documentos que comprovem a dependéncia econdmica, como cdpia de
decisOes judiciais ou declaragdes oficiais.

§ 29 Considera-se estudante, para os fins desta Resolucao, o dependente vinculado aos
seguintes cursos:

I — ensino médio regular ou técnico;

II — profissionalizante;

III — preparatorio para vestibular;

IV — superior, em nivel de graduacao ou de extensao, realizado em instituicao de ensino
no Brasil ou no exterior.

§ 39 Para dependentes estudando no exterior, a documentagao apresentada devera

estar traduzida por tradutor juramentado.

CAPITULO III
DO RESSARCIMENTO
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ide: (Alterado pela Resolucao n°® 157/2025).

Art. 32 O ressarcimento mensal sera referente as despesas relativas ao més de
competéncia das cobrancas dos planos de salude e odontoldgico ou do valor retido pela fonte
pagadora no caso de plano descontado em folha, desde que efetivamente pagas e
devidamente comprovadas, podendo abranger até dois meses anteriores ao més em que for
solicitado o ressarcimento. (NR)

§1° O ressarcimento mensal sera feito com base nos comprovantes de despesas
apresentadas, relacionadas a mensalidades, coparticipacdes, exames, e procedimentos
médicos e odontoldgicos.

~
Cl

superior-a-deis-meses—anterioresaepedide- (Alterado pela Resolugao n® 157/2025).

§ 2° Em sendo a contratacao do plano de salde e odontoldgico via associagao

conveniada com o CINCATARINA para desconto em folha, o processamento do pedido de
ressarcimento podera ter como base os valores constantes em planilha ou documento similar

encaminhado pela associacao. (NR)

dias-trabalhades-nas-seguintes-hipéteses: (Alterado pela Resolucao n° 157/2025).

§3° Apresentados os documentos referidos no paragrafo anterior, o pedido de
ressarcimento sera processado apods o efetivo desconto em folha de pagamento. (NR)

I — quando a solicitacao de concessao ocorrer no més de ingresso no CINCATARINA;

II — em caso de exoneragao;

reembelse: (Alterado pela Resolugao n° 157/2025).
§ 4° O valor passivel de ressarcimento, constante no Anexo Unico, serd proporcional
aos dias trabalhados nas hipdteses de ingresso e em caso de exoneragao do CINCATARINA na

forma do art. 6° desta Resolugao. (NR)
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RendaRetido-naFente-IRRF): (Alterado pela Resolugao n° 157/2025).

§ 5° Caso dois ou mais beneficiarios compartilhem os mesmos dependentes, as
despesas relacionadas a esses dependentes poderao ser reembolsadas apenas uma vez, e o
ressarcimento sera feito a um Unico beneficiario, a escolha dos titulares, sem duplicidade de
reembolso.

§ 69 O valor referente ao auxilio plano de salde e odontoldgico tem carater indenizatdrio
e devera ser considerado como rendimento isento e nao tributavel para fins de Imposto de
Renda Retido na Fonte (IRRF). (Incluido pela Resolucdo n° 157/2025).

§ 7° Nos planos enquadrados como "descontados em folha" considerar-se-a como més
de competéncia da despesa, para fins de ressarcimento, o més da folha de pagamento em
que ocorrer o desconto, observados os mesmos prazos e condigdes do art. 4° desta Resolugao.
(NR) (Incluido pela Resolugdo n°® 157/2025).

CAPiTULOIV
OBRIGACOES DO BENEFICIARIO

Art. 4° Constituem obrigacOes do beneficiario do auxilio plano de satude e odontoldgico:
I — Realizar o pagamento das mensalidades ou contribuicdes a operadora ou gestora do
seu plano de saude e/ou odontoldgico.

de-eada-més: (Alterado pela Resolucao n°® 157/2025).

IT — Encaminhar os pedidos de ressarcimento ao CINCATARINA acompanhados dos
comprovantes ou relatérios de uso que geraram a despesa, do comprovante de pagamento ja
quitado e outros documentos acessdrios pertinentes até o dia 10 (dez) de cada més para fins

de processamento e ressarcimento no mesmo més. (NR)

Resolugao n° 157/2025).
§ 1° O envio apds o dia 10 implicard que o requerimento seja analisado no més
subsequente. (NR)
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pela Resolugao n° 157/2025).

§ 2° O beneficiario poderd, no més subsequente, apresentar os comprovantes

pendentes, observando que o ressarcimento retroativo estara sujeito ao limite temporal de 2
(dois) meses estabelecidos nesta Resolucao, com a possibilidade de utilizagao do saldo

acumulado. (NR)

CAPiTULO V
DO BENEFiCIO ACUMULADO

Art. 5° O saldo acumulado do beneficio sera calculado com base no valor ndo utilizado
do auxilio em cada més, considerando os limites de valores mensais definidos no anexo Unico
desta Resolucao.

§ 1° O saldo acumulado podera ser utilizado para cobrir despesas futuras que
ultrapassem o limite mensal, conforme as seguintes regras:

I — O saldo acumulado podera ser utilizado por até 12 meses, contados a partir do més
em que foi gerado, exclusivamente para cobrir despesas que ultrapassem o limite mensal
estabelecido.

IT — O saldo acumulado sera progressivamente reduzido a medida que for utilizado para
ressarcir despesas nos meses subsequentes.

§ 29 A utilizacdo do saldo acumulado devera se dar com a apresentagao de requerimento
especifico juntamente com a apresentagao dos comprovantes de despesas.

§ 32 O saldo acumulado nao utilizado dentro do periodo de 12 meses sera cancelado,
sem direito a conversao em indenizagao ou qualquer compensacao financeira.

§ 4° No caso de desligamento do beneficiario, o saldo acumulado de ressarcimentos
nao utilizados ndo podera ser convertido em indenizagao ou qualquer outro tipo de

compensacao financeira.

) CAPITULOVI )
CONDIGCOES DO RESSARCIMENTO APOS A EXONERAGAO
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Art. 6° Nos meses em que ocorrer o ingresso ou a exoneragao do empregado publico,

o valor previsto no Anexo Unico ser& proporcional aos dias trabalhados. (NR)

constante-ne-ark—32-desta-Reselueae—(Revogado pela Resolugao n° 157/2025).

§ 1° A proporcionalidade sera obtida dividindo-se o limite mensal da faixa etaria por 30

e multiplicando-se pelo nimero de dias trabalhados. (Incluido pela Resolucao n° 157/2025).
§ 2° No caso de exoneracao, podera ser utilizado o saldo acumulado referido no art. 5°,

até o montante das despesas comprovadas e pagas; (Incluido pela Resolucao n° 157/2025).
§ 39 E vedado o ressarcimento de despesas cujo més de competéncia seja anterior

admissao ou posterior a exoneragao.” (Incluido pela Resolucao n°® 157/2025).

CAPITULO VII
DISPOSICOES FINAIS

Art. 7° Os valores previstos nesta resolugao serao reajustados anualmente, nos termos
do art. 47, §3° do Protocolo de Intencbes e Contrato de Consércio Publico, a partir da

competéncia de 2026.

Art. 8° O Diretor Executivo do CINCATARINA fica autorizado a editar os atos necessarios

para a operacionalizacao do estabelecido nesta Resolugao.

Art. 9° As despesas decorrentes da execucdo desta Resolucdao correrdao a conta de
dotacdes orcamentdrias proprias do CINCATARINA.

Art. 10. Somente serdo ressarcidas as despesas com plano de saude e/ou odontoldgico
efetuadas apos a vigéncia desta resolugao.
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Art. 11. Os casos omissos serao resolvidos pelo Diretor Executivo do CINCATARINA.

Art. 12, Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicacao e homologagao em
Assembleia Geral.

Floriandpolis, SC, 22 de outubro de 2024.

ERCIO KRIEK
Prefeito Municipal de Pomerode
Presidente do CINCATARINA

Documento original eletrénico assinado digitalmente nos termos do Artigo 10 da Medida Proviséria n® 2.200-2/2001 e Lei Federal n° 14.063/2020

ANEXO UNICO
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Faixa etaria do beneficiario Valor maximo mensal per capita
Até 30 anos R$ 750,00
De 31 a 49 anos R$ 900,00
De 50 a 59 anos R$ 1.050,00
Igual ou superior a 60 anos R$ 1.200,00
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