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PORTARIA N°58/2024 DE 22 DE AGOSTO DE 2024

EMENTA: REGULAMENTA A CONCESSAO DO
BENEFICIO DE AUXILIO SUPLEMENTAR A SAUDE
(AUXILIO-SAUDE) PARA AS/OS TRABALHADORAS/ES
DO CRESS SC.

A Presidente do Conselho Regional de Servico Social - CRESS 122 Regido, no exercicio de
suas atribuicdes legais e regimentais,

Considerando, que a salde € direito de todos e dever do Estado, nos termos previstos no
artigo 196, da Constituicdo Federal;

Considerando, que a Constituicdo Federal, em sintonia com a Convencdo 155 da
Organizacdo Internacional do Trabalho, assegura a todos os trabalhadores, independentemente do
regime juridico a que estejam submetidos, o direito & reducéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio
de normas de salde, higiene e seguranca, conforme preceitua o art. 7°, XXII, c/c o art. 39, § 3° da
Constituicao Federal;

Considerando, a importancia de serem garantidos os principios preconizados nas Diretrizes
para Gestdo do Trabalho do Conjunto CFESS/CRESS no tocante a adogdo de beneficios associados a
salde dos trabalhadores do CRESS SC,;

Considerando, que, no Ambito da Administracdo Publica direta e indireta, a prestacéo de
assisténcia a satde podera ser operacionalizada, entre outras modalidades, na forma de auxilio de carater
indenizatdrio, mediante reembolso das despesas realizadas individualmente por seus trabalhadores;

Considerando, que tal modalidade atendera ao fim social a que se destina;

Considerando, as determina¢des contidas no Acérdao 2.018/2013-TCU/Plenério - Relatora:
Ministra Ana Arraes, TC: 037.600/2011-7, o qual prevé que a prestacdo de assisténcia a saude
suplementar do servidor pode ser operacionalizada na forma de auxilio, mediante ressarcimento;

Considerando, a existéncia de dotacdo orcamentaria e disponibilidade financeira, para a
realizacdo de despesa dessa natureza;

Considerando, que o “Relatorio CFESS na Estrada — CRESS Santa Catarina” de 04 ¢ 05 de
abril de 2024 apontou a situacdo do plano de satde como um ponto de atencéo e requereu solugdo a
curto prazo por parte desta Regional;

Considerando, a Manifestacdo Juridica n® 62/2024-V da Assessoria Juridica do CFESS
datada de 01 de julho de 2024;

Considerando, ainda, a aprovacao da presente Portaria ad referendum do Conselho Pleno,
realizada no dia 22 de agosto de 2024.

RESOLVE:

Art. 1°. Regulamentar a prestacdo de assisténcia a satde suplementar (Auxilio-Saude) para
trabalhadoras/es efetivas/os e ocupantes de cargo de comissédo do Conselho Regional de Servico Social
122 Regido — CRESS SC.

Art. 2°A assisténcia médica, hospitalar, odontologica e psicologica sera prestada pelo
Sistema Unico de Saude — SUS, e, de forma suplementar mediante Auxilio Suplementar & Sadde
(Auxilio Saude de carater indenizatdrio), por meio de ressarcimento dos valores despendidos pelas/os
trabalhadoras/es com planos ou seguros privados de saude e/ou com despesas relacionadas as consultas,
exames, cirurgias e tratamentos previstos no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, bem
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como, ressarcimento das despesas odontologicas (consultas, exames e procedimentos), com aquisicao
de medicamentos (medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, de acordo
com a prescricdo médica), suplementos e completos alimentares (de acordo com prescri¢ao), vacinas
(com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria), érteses (de acordo com a prescri¢ao
médica), proteses (de acordo com a prescricdo médica) e dispositivos médicos, até o limite do valor
disposto no art. 6° desta Resolucéo.

Art. 3°. O Auxilio a Satde de carater indenizatorio de que trata esta Portaria destina-se ao
ressarcimento parcial de despesas das/os trabalhadoras/es efetivas/os e ocupantes de cargo de
comissdo do Conselho Regional de Servigo Social 122 Regido — CRESS SC e de seus dependentes com
idade inferior a dezoito anos de idade, com planos ou seguros privados de salide ou com despesas
relacionadas as consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos no rol de procedimentos e eventos
em saude da ANS, bem como, ressarcimento das despesas odontoldgicas (consultas, exames e
procedimentos), com aquisi¢do de medicamentos (medicamentos registrados na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, de acordo com a prescricdo médica), suplementos e completos alimentares (de
acordo com prescricdo), vacinas (com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), orteses (de
acordo com a prescricdo médica), proteses (de acordo com a prescricdo médica) e dispositivos médicos.

§1°.A/o trabalhador/a devera arcar com a diferenca caso a mensalidade de seu plano de salde
ou seguro saude supere o valor da prestacdo de contas do auxilio satde e, na hipdtese de ser inferior,
poderd utilizar o saldo para custear despesas relacionadas as consultas, exames, cirurgias e tratamentos
previstos no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, bem como, ressarcimento das despesas
odontoldgicas (consultas, exames e procedimentos), com aquisicdo de medicamentos (medicamentos
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, de acordo com a prescricdio médica),
suplementos e completos alimentares (de acordo com prescri¢do), vacinas (com registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, de acordo com a prescricdo médica), drteses (de acordo com a
prescricdo médica) e proteses (de acordo com a prescricdo médica) e dispositivos médicos;

§2°. A/o trabalhador/a devera arcar com a diferenca caso as despesas com consultas, exames,
cirurgias e tratamentos previstos no rol de procedimentos e eventos em salde da ANS, bem como,
ressarcimento das despesas odontolégicas (consultas, exames e procedimentos), com aquisi¢do de
medicamentos (medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, de acordo com
a prescricdo médica), suplemento e completo alimentar (de acordo com prescri¢do), vacinas (com
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), orteses (de acordo com a prescricdo médica),
préteses (de acordo com a prescricdo médica) e dispositivos médicos, supere o valor da prestacdo de
contas do auxilio saude.

Art. 4°. Para fins desta Resolucgdo, considera-se:

| — beneficidria/o do auxilio-satde as/os empregadas/os publicas/os efetivas/os ativas/os e
as/os ocupantes exclusivamente de cargo em comissao, com vinculos trabalhistas junto ao CRESS SC;

Il — dependente da/o beneficiaria/o do auxilio-satde a/o com idade inferior a 18 (dezoito)
anos;

Paragrafo unico. A comprovacdo da relacdo de dependéncia sera realizada por meio da
apresentacdo dos documentos (certidao de nascimento e CPF) e poderé ser exigida a qualquer tempo.

Art. 5°. O valor a ser despendido pelo CRESS SC com o Auxilio Suplementar a Saude
(Auxilio Saude) das/os suas/seus trabalhadoras/es sera custeado pelo orgamento préoprio desta Autarquia
e terd por base a dotacdo or¢camentaria especifica consignada no or¢camento anual e na disponibilidade
financeira da entidade.

Art. 6°. O auxilio-salde correspondera a importancia fixa mensal a ser antecipada na folha
de pagamento no valor de:
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I — R$ 900,00 (novecentos reais) para trabalhador sem dependentes;

Il - R$ 1.300,00 (um mil e trezentos reais), para trabalhador com 1 (um) dependente;

111 - R$ 1.700,00 (um mil e setecentos reais) para trabalhador com 2 (dois) dependentes;

IV - R$ 2.100,00 (dois mil e cem reais) para trabalhador com 3 (trés) dependentes;

81°. A importéncia descrita nos incisos, I, I1, 111 e IV deste artigo podera ser acrescida nos

casos de:

I — A/O beneficiaria/o ou algum dependente ser pessoa com deficiéncia (nos termos do
art. 2° da Lei nacional n. 13.146, de 6 de julho de 2015, e do art. 5° da Lei estadual n. 17.292, de 19 de
outubro de 2017);

I — A/O beneficiaria/o ou algum dependente ser pessoa com doenca grave (conforme o
rol constante no inciso XIV do art. 6° da Lei nacional n. 7.713, de 22 de dezembro de 1988).

820, Tratando-se de beneficiaria/o ou dependente portador/a de doenca grave ou pessoa com
deficiéncia, o implemento do acréscimo do limite de reembolso dependera de requerimento (Anexo I1).
O requerimento devera ser instruido com atestado médico que comprove a existéncia que o fundamenta;

83°. Sera disponibilizada a quantia mensal de R$ 400,00 (quatrocentos reais), a ser rateada
(dividida de maneira igualitaria) entre as/os titulares e/ou dependentes que se enquadrem em alguma das
condiges estabelecidas no §1° deste artigo.

84°, O valor do Auxilio Satde poderd ser atualizado anualmente, considerada a
disponibilidade orcamentaria do CRESS SC. N&o estando condicionado a reajustes de precos das
operadoras de planos de salde contratados pelas/os trabalhadoras/es.

Art. 7°. O auxilio-saude concedido nos termos desta Portaria:

I - Ndo sera incorporado ao salério, vencimento, remuneragdo ou pensao;

Il - N&o se caracterizard como salario-utilidade ou prestacdo salarial in natura;

111 -N&o acumulara com outras espécies de beneficios semelhantes;

IV - Tem carater indenizatorio e devera ser considerado como rendimento isento e ndo
tributavel para fins de Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF), com base no art. 35, I, “p”, do
Regulamento do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza aprovado pelo Decreto
(federal) n. 9.580, de 22 de novembro de 2018, e no art. 60 da IN RB 1.500/2014, néo incidindo sobre
ele desconto algum.

Art. 8°. O CRESS remetera as informac6es necessarias a assessoria contabil para os fins de
insercdo do respectivo valor referente ao auxilio-saide em folha de pagamento.

81°. Para as/os beneficiarias/os que se enquadrem na hipédtese descrita do §1° do art. 6°, a
concessdo do beneficio ficara condicionada a:

I - Requerimento por meio de formulario descrito no Anexo |1, desta Portaria, e entregue
até o dia 20 (vinte) de cada més com os seguintes dados:

a) nome completo do/a funcionério/a;

b) cargo ocupado;

¢) nome/s e idade/s do/s dependente/s, se for o caso;

d) atestado medico que comprove a existéncia que o fundamenta;

82°. A/O beneficiaria/o fara jus ao recebimento na folha no més da apresentacdo do
requerimento, desde que seja observado o prazo estipulado no inciso I.

Art. 9°. Constatada a regularidade da documentacédo do art. 8°, fica delegada competéncia a
Diretoria para a concesséo do auxilio- satde aos funcionarios do CRESS SC.

Art. 10. O pagamento do Auxilio Saude sera devido a partir de 01 de agosto de 2024 e sera
pago mensalmente em folha de pagamento.
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Paragrafo anico. A/o Trabalhador/a fara jus a percepcao de valor unico mensal a titulo de
auxilio saude, devendo qualquer alteracdo na sua situacdo regular para o recebimento do beneficio ser
formalizada junto a Coordenacdo Administrativa Financeira.

Art. 11. Constituem-se em obrigacdes das/os trabalhadores/as beneficiarias/os do auxilio-
salde:

I- O pagamento das mensalidades junto a empresa/operadora de plano de salde ou seguro
salde por este contratada;

I1- Comprovacao de pagamento das mensalidades e de pagamento das despesas relacionadas
as consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos no rol de procedimentos e eventos em salde da
ANS, bem como, ressarcimento das despesas odontoldgicas (consultas, exames e procedimentos), com
aquisicdo de medicamentos (medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria, de
acordo com a prescricdo médica), suplemento e complemento alimentar (de acordo com prescri¢éo),
vacinas (com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria), drteses (de acordo com a prescri¢do
médica), proteses (de acordo com a prescricdo médica) e dispositivos médicos, se for o caso, para 0s
casos dos/as funcionarios/as que ndo possuem Plano de Salde ou que precisem complementar a
comprovacdo de despesas no valor integral do auxilio saude junto a Coordenacdo Administrativa
Financeira do CRESS SC,;

Art. 12. As/os trabalhadores/as beneficiarias/os do Auxilio Saude, que apresentarem a
condicdo de titular ou de dependente de plano de salde, deverdo apresentar a Coordenagédo
Administrativa Financeira conforme cronograma estipulado no Anexo I, 0s comprovantes de quitacéo
do plano de salde/seguro salde a que se encontre vinculado como titular ou dependente e os
comprovantes de pagamento das despesas complementares relacionadas as consultas, exames, cirurgias
e tratamentos previstos no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, bem como, ressarcimento
das despesas odontoldgicas (consultas, exames e procedimentos), com aquisicdo de medicamentos
(medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, de acordo com a prescri¢do
médica), suplementos e completos alimentares (de acordo com prescri¢do), vacinas (com registro na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), érteses (de acordo com a prescricdo médica), préteses (de
acordo com a prescricdo médica) e dispositivos médico, e, também de seus dependentes, se for o caso.

Paragrafo Unico. O pagamento do beneficio sera imediatamente suspenso caso nao sejam
apresentados os comprovantes de pagamento no prazo disposto no Anexo | desta Portaria.

Art. 13. A comprovacdo do pagamento a que se refere o caput, do artigo 12, desta Portaria
sera efetivada junto a Coordenacdo Administrativa Financeira do CRESS SC e serdo aceitos 0s seguintes
documentos para comprovacgdo dos pagamentos:

I — De despesas com plano/seguro de saude:

a) boleto bancario de cada uma das mensalidades e das despesas de coparticipacao, se
houver, do respectivo periodo ou documento equivalente que demonstre a quitacdo com a operadora do
plano de salde ou seguro saude no periodo correspondente, contendo, no minimo, informagdes sobre a
razdo social da operadora, identificacdo do beneficiario ou do titular do plano ou seguro, 0 més de
competéncia e a discriminacdo do valor pago; ou

b) declaracdo da operadora do plano de satde ou seguro saude, identificada com a razdo
social completa e o0 CNPJ, especificando a quitacdo anual ou dos pagamentos mensais realizados
discriminando os valores pagos, no periodo correspondente;

I1- De despesas complementares com consultas, exames, cirurgias e tratamentos
previstos no rol de procedimentos e eventos em salude da ANS, bem como, ressarcimento das
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despesas odontologicas (consultas, exames e procedimentos), com aquisicdo de medicamentos
(medicamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, de acordo com a
prescricdo medica), suplementos e complementos alimentares (de acordo com prescri¢do), vacinas
(com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), orteses (de acordo com a prescricao
médica), proteses (de acordo com a prescricdo médica) e dispositivos medicos, na seguinte forma:

a) Consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos no rol de procedimentos e
eventos em saude da ANS, bem como, ressarcimento das despesas odontoldgicas (consultas, exames e
procedimentos): recibos contendo o nome do profissional prestador do servigco, CPF, endereco, valor e
data/s da emissdo da nota fiscal /ou notas fiscais expedidas na forma da legislacdo vigente;

b) Medicamentos: nota ou cupom fiscal de aquisi¢do dos medicamentos registrados na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), de acordo com a prescri¢do médica, com data nao
anterior a respectiva prescricdo e receituario médico ou odontoldgico contendo: nome do paciente; data
de emissao; dosagem; posologia, identificacdo e assinatura do médico;

C) Suplementos e completos alimentares: nota ou cupom fiscal de aquisicdo dos
suplementose complementos alimentares, de acordo com a prescri¢do, com data ndo anterior a respectiva
prescricaoe receitudrio contendo: nome do paciente; data de emissao; dosagem; posologia, identificacao
eassinatura do profissional;

d)  Vacina: recibo ou nota fiscal, datado, informando a marca, modelo, fabricante e
registro na Anvisa;

e) Orteses, proteses e dispositivos médicos: nota ou cupom fiscal de aquisicio das

Orteses,

préteses e dispositivos médicos, de acordo com a prescricdo, com data ndo anterior a
respectiva prescricdo e receitudrio médico ou odontolégico contendo: nome do paciente; data de
emissdo; identificacdo e assinatura do médico.

81°. A data limite estabelecida para apresentagdo dos comprovantes mencionados neste
artigo sera até o dia 10 dos respectivos meses conforme cronograma estipulado no Anexo I.

§2° As solicitacdes de reembolso que ndo atenderem as exigéncias deste artigo serdo
indeferidas e devolvidas ao solicitante, com indicacdo do motivo da devolucgéo.

83°. O pagamento do beneficio sera imediatamente suspenso caso ndo sejam apresentados
0s comprovantes de pagamento no prazo estipulado.

84°, Se as despesas do trabalhador ndo atingirem o valor total mensal do auxilio saude
descrito no artigo 6° desta Portaria, o valor residual podera ser utilizado para o ressarcimento de despesas
acumuladas durante o periodo de vigéncia da prestacéo.

85°. Caso a Nota Fiscal ou Recibo sejam emitidos apos a realizagdo das despesas previstas
neste artigo e ndo possuam a data da realizacdo do fato gerar, sera admitida declaracdo do prestador de
servico referente a data que seu deu realizacéo.

Art. 14. Serd aceita na primeira prestacdo de contas(anexo I) a comprovagdo do pagamento
de despesas realizadas no periodo de 22/07/2024 a 31/07/2024.

Art. 15. A/o trabalhador/as ira realizar a prestacéo de contas apresentando presencialmente
junto ao Coordenador Administrativo Financeiro ou quem o substitua, mediante formulario,
comprovantes estabelecidos no art. 14 e protocolo de entrega (Anexo Il e IV).

8§ 1° Na impossibilidade de apresentar presencialmente, serd admitido entrega documentos
por e-mail: financeiro@cress-sc.org.br. Ficando condicionada a entrega da documentacdo presencial
assim que a impossibilidade cessar.

8§ 2° Né&o serdo aceitos documentos com emendas, rasuras ou fora dos prazos estabelecidos
nesta Portaria.
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Art. 16. Os valores recebidos a titulo de auxilio saude, que ndo forem utilizados, devem ser
devolvidos ao CRESS-SC no prazo de 48 (quarenta e oito) horas a partir da constatacdo feita pelo
Coordenador Administrativo Financeiro, nos moldes da Resolu¢cdo CRESS SC n. 02/2024.

Art. 17. Para fins de controle e administracdo da concessdo do Auxilio Saude tratado nesta
Portaria, a Coordenacdo Administrativa Financeira do CRESS SC realizara levantamento das
comprovacOes de pagamentos apresentados pelos/as funcionarios/as, informando a Diretoria desta
Regional acerca de eventuais ocorréncias que caracterizem o descumprimento da presente Portaria.

Paragrafo Unico. As irregularidades praticadas por trabalhador/a, com vistas & obtencéo a
indevida utilizacdo do auxilio-saide, além de autorizar a Diretoria do CRESS SC a imediata excluséo
do correspondente beneficio, sujeitardo o/a infrator/a as cominagdes administrativas, civeis e penais
cabiveis e ao consequente ressarcimento dos valores recebidos indevidamente, mediante desconto em
folha de pagamento.

Art. 18. A perda do direito ao Auxilio-Salde se dara nas seguintes situacdes:

| - falecimento,

[1- demisséo;

Il - deciséo judicial;

Il - inscricdo em outro programa de assisténcia a satde de trabalhadores/as, ainda que com
ressarcimento parcial, tanto na condicdo de titular quanto na de dependente;

IV - inobservancia, por mais de 60 (sessenta) dias, do prazo disposto nos artigos 13 e 15,

desta Portaria, conforme a situacdo, para apresentacdo dos respectivos comprovantes a
Coordenacdo Administrativa Financeira do CRESS SC;

V' -em virtude de fraude;

VI — inobservancia das disposic¢6es contidas nos incisos I, Il e I11 do artigo 9°, desta Portaria;

VII - comprovagdo de prestacdo de informagdes inveridicas pelo/a funcionério/a;

VIII — alteracdo no Acordo Coletivo de Trabalho;

Paragrafo Unico. Em caso de demissdo, falecimento ou afastamento legal que resulte na
suspensdo ou no cancelamento do Auxilio Salde, os valores percebidos a mais pelo/a beneficiario/a
poderdo ser descontados em parcela Unica nas verbas rescisorias.

Art. 19. O/A funcionario/a tera o auxilio-saude suspenso nas hipéteses do art. 18 e nos
seguintes casos:

| - afastamento para exercicio de mandato eletivo;

Il - gozo de licenca ou afastamento que implique cessacao de percepcao de remuneracao.

Paragrafo Unico. Nas hipdteses de seguro-doenca ou auxilio-enfermidade (art. 476 da CLT)
a/o trabalhador/a fara jus a percepc¢do do auxilio-saude durante todo o prazo desse beneficio (licenca).

Art. 20. Sera respeitada, para efeito de calculo, a proporcionalidade dos dias do més em que
o/a funcionério/a tiver suspenso ou cancelado o direito a percepcdo do auxilio.

Art. 21. Cabera a Comissdo Administrativa Financeira do CRESS SC o acompanhamento
da Assisténcia a Saude Suplementar, com a operacionalizacéo da concessao do Auxilio-Saude, inclusive
por meio de sistema informatizado, mantendo os devidos relatorios.

Art. 22. Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Pleno do CRESS SC.

Art. 23. Esta Portaria possui carater transitorio e excepcional e sera revogada nas seguintes
hipdteses:
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I- Contratacdo direta, por dispensa de licitacdo, com fundamento no art. 24, inc. V, da Lei
8.666/1993;

I1 —Apos a adjudicacdo e homologacédo de novo certame licitatério que tenha como objeto a
contratagcdo de empresa operadora de plano de saude.

Art. 24. Revogam-se as disposi¢Ges em contrério.

Art. 25. Esta Portaria entra em vigor na data de 22 de agosto de 2024, retroagindo seus
efeitos para:

81°. Os valores concedidos a titulo de auxilio saude retroagem a data de 01 de agosto de
2024. O pagamento referente ao més de agosto devera ser lancado na folha de pagamento do més de
setembro de 2024.

§2° Para fins de prestagéo de contas os efeitos dessa portaria retroagem a data de 23/07/2024.
e a comprovacdo do pagamento de despesas realizadas no periodo de 22/07/2024 a 31/07/2024 serdo
aceitas conforme art. 14,

Floriandpolis (SC), 22 de agosto de 2024.

Assinado de forma digital
CHEYENNE VIEIRA | T evenne viEra

MARQUES:04408 MARQUES:04408256951
256951 Dados: 2024.08.29

09:35:16 -03'00'
Cheyenne Vieira Marques

Assistente Social CRESS n° 4060 122 Regido
Conselheira Presidente
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ANEXO | - CRONOGRAMA DE PRESTACAO DE CONTAS

PRESTACAO DE MESES DE REFERENCIA PERIODO PARA
CONTAS PRESTACAO
Primeira prestacao . 22/07/2024 a 31/07/2024; De 01 a 10 de outubro de 2024.
de contas: e  Agosto de 2024;
. Setembro de 2024.
Segunda prestagéo o Outubro de 2024; De 01 a 10 de janeiro de 2025.
de contas: . Novembro de 2024;

° Dezembro de 2024.

L
Rua dos Ilhéus, N° 38 « 10° Andar « Ed. APLUB « Salas 1004/1005/1006 * 8801@
Florianépolis / SC » Fone / Fax: (48) 3224-6135 « cress@cress-sc.org.br * www.cress-SC.orgjor



CRESSsc

CONSELHO REGIONAL DE SERVIFO SOCIAL = 12¢ REGIAO

ANEXO Il - REQUERIMENTO PARA CONCESSAO DO ACRESCIMO PREVISTO NO
ART. 6°, 81°

A Coordenacdo Administrativa Financeira,

Nome completo:

CPF:

Cargo:

E-mail: | Celular:
Carga horéria:

Venho requerer o acréscimo previsto no ART. 6°, §1° da Portaria CRESS n. 58/2024 em virtude de (assinalar a
hipotese de enquadramento):

( ) Beneficiario ser pessoa com deficiéncia (nos termos do art. 2° da Lei nacional n. 13.146, de 6 de julho
de 2015, e do art. 5° da Lei estadual n. 17.292, de 19 de outubro de 2017);

( ) Dependente ser pessoa com deficiéncia (nos termos do art. 2° da Lei nacional n. 13.146, de 6 de julho
de 2015, e do art. 5° da Lei estadual n. 17.292, de 19 de outubro de 2017);

( ) Beneficiario ser pessoa com doenga grave (conforme o rol constante no inciso XIV do art. 6° da Lei
nacional n. 7.713, de 22 de dezembro de 1988);

( ) Dependente ser pessoa com doenga grave (conforme o rol constante no inciso X1V do art. 6° da Lei

nacional n. 7.713, de 22 de dezembro de 1988).

Caso a/o dependente se enquadre em alguma das condi¢Ges mencionadas acima, o quadro abaixo deve
ser preenchido:

Nome da/o dependente:

Data de nascimento: | Relagdo™:

Declaro, ainda, estar ciente que:

- Tratando-se de beneficiario ou dependente pessoa com doenca grave ou pessoa com deficiéncia, o implemento
do acréscimo do limite de reembolso ficara atrelado ao preenchimento deste Requerimento.

- Este requerimento esta instruido com atestado médico que comprove a gravidade da doenca ou a deficiéncia que
o fundamenta;

- Mensalmente, serd disponibilizada a quantia de R$ 400,00 (quatrocentos reais), a ser rateada (dividida de
maneira proporcional) entre os titulares e/ou dependentes que se enquadrem em alguma das condi¢Ges
estabelecidas no art. 62, 81° da Portaria CRESS n. 58/2024.

Documentacao exigida que devera ser anexada ao Requerimento:
- Certidao de Nascimento original e c6pia para o caso de dependente;
- Atestado médico que certifique a gravidade da doenca ou a deficiéncia que fundamenta o requerimento;

Pede deferimento.

Em, / /

(Nome Completo - Legivel)

Assinatura do Trabalhador
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ANEXO Il - FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS

FORMULARIO DE PRESTACAO DE CONTAS

Portaria CRESS n. 58/2024

Nome:

| cpF: |

Cargo/Funcao: ‘

Nome e CPF dos dependentes

(se for o caso):

DESCRICAO DOS ITENS/COMPROVANTES

ltem

Descricédo do item Fornecedor:

Valor (R$)

1

() De despesas com plano/seguro de salde

() Consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos
no rol de procedimentos e eventos em salde da ANS
() Despesas odontoldgicas (consultas, exames e
procedimentos:

() Medicamentos/Complementos e suplementos

() Vacina

() Orteses, proteses e dispositivos médicos.

() De despesas com plano/seguro de salde

() Consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos
no rol de procedimentos e eventos em salide da ANS
() Despesas odontoldgicas (consultas, exames e
procedimentos:

() Medicamentos/Complementos e suplementos

() Vacina

() Orteses, proteses e dispositivos médicos.

() De despesas com plano/seguro de salde

() Consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos
no rol de procedimentos e eventos em salde da ANS
() Despesas odontoldgicas (consultas, exames e
procedimentos:

() Medicamentos/Complementos e suplementos

() Vacina

() Orteses, proteses e dispositivos médicos.

() De despesas com plano/seguro de salde

() Consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos
no rol de procedimentos e eventos em salde da ANS
() Despesas odontologicas (consultas, exames e
procedimentos:

() Medicamentos/Complementos e suplementos

() Vacina

() Orteses, proteses e dispositivos médicos.

() De despesas com plano/seguro de satde

() Consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos
no rol de procedimentos e eventos em saliide da ANS
() Despesas odontolégicas (consultas, exames e
procedimentos:

() Medicamentos/Complementos e suplementos

() Vacina

() Orteses, proteses e dispositivos médicos.

(@
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6 () De despesas com plano/seguro de salde

procedimentos:

() Vacina

() Consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos
no rol de procedimentos e eventos em salide da ANS
() Despesas odontoldgicas (consultas, exames e
() Medicamentos/Complementos e suplementos

() Orteses, proteses e dispositivos médicos.

7 () De despesas com plano/seguro de salde

procedimentos:

() Vacina

() Consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos
no rol de procedimentos e eventos em salde da ANS
() Despesas odontoldgicas (consultas, exames e
() Medicamentos/Complementos e suplementos

() Orteses, proteses e dispositivos médicos.

8 () De despesas com plano/seguro de salide

procedimentos:

() Vacina

() Consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos
no rol de procedimentos e eventos em salde da ANS
() Despesas odontolégicas (consultas, exames e
() Medicamentos/Complementos e suplementos

() Orteses, proteses e dispositivos médicos.

9 () De despesas com plano/seguro de salde

procedimentos:

() Vacina

() Consultas, exames, cirurgias e tratamentos previstos
no rol de procedimentos e eventos em salide da ANS
() Despesas odontologicas (consultas, exames e
() Medicamentos/Complementos e suplementos

() Orteses, proteses e dispositivos médicos.

Data do Protocolo:

Assinatura:

Anexar copia dos comprovantes de despesas: recibos/documentos fiscais nos moldes da Portaria.

Para uso exclusivo do CRESS:

Valor total (R$):

Ha valores recebidos a titulo de auxilio satde, que nao forem utilizados?

Conferido pelo Coordenador de
Administrativo Financeiro:

Data:

Aprovado pelo ordenador de
despesas

Data:
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ANEXO IV -PROTOCOLO DE ENTREGA

PROTOCOLO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PORTARIA CRESS N.58/2024

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que , entregou
nesta data os documentos relacionados abaixo referente a prestacdo de contas do auxilio saude.

Documentos obrigatérios:
- Formulario de Prestacdo de Contas;
- Comprovantes de pagamento/recibos/notas fiscais e etc.;

Floriandpolis de [1202___

Assinatura do trabalhador.............cc.......... Assinatura do Coordenador Administrativo Financeiro

PROTOCOLO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS APOS DEFESA DE DISSERTACAO
VIA DO CRESS SC
PROTOCOLO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS PORTARIA CRESS N.
Declaro para os devidos fins e efeitos legais que , entreguei para o

Coordenador Administrativo Financeiro nesta data os documentos relacionados abaixo referente a prestacdo de contas do
auxilio saude.

Documentos obrigatérios:
- Formulério de Prestacdo de Contas;
- Comprovantes de pagamento/recibos/notas fiscais e etc.;

Florianopolis de /202

Assinatura do trabalhador Assinatura do Coordenador Administrativo Financeiro
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