SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO AMAZONAS

PORTARIA N.° 16, DE 13 DE MAIO DE 2020.

REGULAMENTA A CONCESSAO DE AUXILIO-
SAUDE PARA COLABORADORES DO CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO
AMAZONAS-CRMV/AM.

O PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA -

CRMV - AM, no uso das atribuicdes lhe conferidas pelas alineas “a” a “v” artigo 11 da
Resolucao CFMV n° 591/92,

CONSIDERANDO a necessidade de viabilizar o perfeito funcionamento deste Regional,
com composicao do quadro administrativo;

RESOLVE:

Art.1°- Regulamentar a concessédo de auxilio-saude aos Colaboradores do Conselho Regional de
Medicina Veterinaria do Amazonas- CRMV/AM.

8 1°- O auxilio-salde, de carater assistencial e de natureza indenizatéria, consiste no reembolso
de despesa com pagamento de mensalidade de plano ou seguro-saude, efetivamente realizada,
pelos Colaboradores do Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Amazonas- CRMV/AM

8§ 2% A concessao de auxilio-saude independe da modalidade de plano ou seguro-salude
contratado, de livre escolha do Colaborador, que podera ser o titular ou néo junto a operadora.

Art.2°- O auxilio-saude sera concedido aos:
| — Colaboradores ocupantes de cargo efetivo do Quadro de Permanente de Pessoal;
Il - Colaboradores ocupantes de cargos em comissao da estrutura do CRMV/AM,;

Art.3° - O auxilio-salde sera pago em pecunia, no valor correspondente a 80% (oitenta por cento)
do valor do plano contratado pelo Colaborador, limitado ao montante total de R$ 500,00
(quinhentos reais), na forma de reembolso mensal das despesas do beneficiario titular, com
pagamento de mensalidade de plano ou seguro-saude devidamente comprovadas na forma dos
artigos seguintes.

Paragrafo tunico — O reembolso sera efetuado no més de competéncia do pagamento realizado
pelo Colaborador de cada mensalidade do seu respectivo plano ou seguro-saude, desde que
devidamente comprovado.

Art. 4° - A concessao do auxilio-saude ocorrera mediante a comprovacao da contratacéo de plano
ou seguro-saude com a realizacdo de despesas com pagamento da mensalidade mencionada no
§ 1°, do artigo 1°.
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Art. 5° - Para fazer jus a percepcao do beneficio, o beneficiario devera preencher formulario
préprio e comprovar as despesas com a mensalidade paga a operadora do plano ou seguro-
saude.

§ 1° - A comprovagao do pagamento das mensalidades devera ser feita mensalmente até o dia 22
(vinte e dois) de cada més ou sempre que solicitado, mediante a apresentagcédo dos recibos ou
boletos quitados.

§ 2° - Adicionalmente a Administracdo do CRMV podera solicitar cépia do contrato do plano ou
seguro-saude, declaracédo de entidade gestora ou outros documentos para esclarecimentos.

§ 3° - Em caso de débito automético em conta corrente, o Colaborador devera apresentar a
declaracdo da operadora do plano ou seguro-salde atestando o pagamento e/ou comprovante
gue demonstre o pagamento.

§ 4° - Se ndo ocorrer a apresentacdao do comprovante mencionado até a data fixada no § 1° deste
artigo, o Colaborador recebera o auxilio salide no més seguinte, desde que atendidos os
requisitos fixados.

§ 5° - Qualquer alteracdo no contrato com a operadora do plano ou seguro-saude devera ser
comunicado a Geréncia do CRMV, incluindo a alteracéo do valor da mensalidade.

8§ 6° - A falsidade das informac¢des prestadas no requerimento ou dos documentos apresentados
para a comprovacdo dos pagamentos das mensalidades, bem como a ndo comprovacao dos
pagamentos das mensalidades, no prazo fixado, acarretardo as seguintes consequéncias,
assegurada a ampla defesa e o contraditério:

| — Suspensédo do beneficio por 1 (um) ano;

Il — Ressarcimento aos cofres do CRMV dos valores indevidamente recebidos pelo beneficiario, o
que poderda ser realizado por meio do desconto em folha de pagamento, obedecida a margem
consignavel na legislacao aplicavel a espécie;

Il — Cobranca administrativa, que podera gerar no caso da nado devolucédo pelo beneficiario, o
envio de notificacdo a Divida Ativa do CRMV, mesmo que ja deligado dos Quadros de Pessoal;

IV — Aplicag6es das sanc¢@es disciplinares cabiveis.

§ 7° - Transcorrido o periodo de suspensao e ressarcidos os valores indevidamente recebidos, o
beneficio poderé ser restabelecido a requerimento do interessado.

Art. 6° - Nas hipo6teses de afastamento definitivo, tais como exoneragéo, demissao, aposentadoria
e falecimento, a exclusao do beneficio ocorrera a partir da data do afastamento do Colaborador.

Art. 7° - Compete ao Setor Financeiro do CRMV a pratica dos atos necessarios a
operacionalizagdo do pagamento e/ou desconto do auxilio-salude, nos termos da presente
Portaria.

Art. 8° - A responsabilidade administrativa, civil e penal decorrente de infracbes a quaisquer das
normas previstas na presente Portaria, bem como eventual ressarcimento do débito, serdo
apurados em procedimento administrativo préprio.
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Art. 9° - Os casos omissos serdo resolvidos pela Presidéncia do CRMV, com ratificacdo pela
Diretoria e Plenaria, em conjunto com as Assessorias Juridica e Contabil.

Art. 10° - Esta Portaria entra em vigor, na data de sua publicacéo.

GABINETE DA PRESIDENCIA DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO
AMAZONAS, em Manaus, 13 de maio de 2020
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Méd. Vet. HaruoTakatani
Presidente CRMV-AM n° 0269
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