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PODER LEGISLATIVO

CAMARA MUNICIPAL DE IBATIBA-ES
CONTROLADORIA INTERNA

RELATORIO

REFERENCIA: Processo N° 44544/2019

Trata-se 0 presente pedido de solicitacdo dos servidores, que ora solicitam reembolsos
indenizatdrios de despesas realizadas com a manutencdo do plano de saude, assim, faco
abaixo as seguintes consideracoes:

Considerando a existéncia da Resolucdo N° 002/2015, que dispde sobre a concessdo, na forma
de auxilio financeiro, da assisténcia a satde, no ambito da Cadmara Municipal de Ibatiba do
Estado do Espirito Santo;

Considerando o previsto no artigo 2° da ja citada resolucdo, que prevé o seguinte:

Art. 2° A assisténcia a saude serd prestada na
forma de auxilio financeiro, denominado auxilio salde,
de carater indenizatério, mediante ressarcimento de
despesas com planos privados de assisténcia a satude ou
seguro saude, de livre escolha e responsabilidade do
beneficiario, por meio da folha de pagamento de
pessoal da Camara Municipal de Ibatiba do Estado do
Espirito Santo.

Considerando o previsto no artigo 7° da ja citada resolugéo, que prevé o seguinte:

Art. 7° Constituem obrigacdes dos servidores
beneficiarios do auxilio saude:

Il — a comprovacdo do pagamento das despesas
realizadas, mensalmente, junto a Controladoria e o
Setor de Contabilidade;
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Considerando o previsto no artigo 3 da resolucdo em tela, que preveé:

Art. 3° O auxilio saude terd valor limite mensal per
capita, variando de acordo com a faixa etaria do
servidor, conforme Anexo Unico desta Resolucéo.

Considerando o anexo Unico da supracitada resolucdo, que prevé os seguintes limites para o

pleiteado Auxilio-Salde:

TABELA DE VALOES LIMITES PARA O
AUXILIO SAUDE

FAIXA ETARIA

VALOR PER CAPITA

Até 18 anos R$ 197,00
de 19 a 23 anos R$ 251,00
de 24 a 28 anos R$ 286,00
de 29 a 33 anos R$ 303,00
de 34 a 38 anos R$ 315,00
de 39 a 43 anos R$ 333,00
de 44 a 48 anos R$ 418,00
de 49 a 53 anos R$ 529,00
de 54 a 58 anos R$ 692,00

> 59 anos R$ 930,00

Assim, ap6s todas as consideracdes ja realizadas, sugiro o reembolso na forma detalhada

abaixo, referente aos gastos realizados no més de outubro do corrente ano:
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Bruna Karla Rodrigues Folli — R$ 286,00
Leandro Santos Azeredo — R$ 315,00
Renato Alvares Pereira— R$ 418,00
Ligia Moreira Bastos Pennas — R$ 303,00
Luciene de Souza — R$ 315,00

Wetzel Magalhdes Martins — R$ 930,00
Marcelo Leite da Silva— R$ 372,11

Considerando que o auxilio saude varia de acordo com a faixa etéria de cada servidor, solicito
a Diretoria Administrativa que comunique aos servidores para anexar junto ao pedido o
requerimento devidamente preenchido para assim saber a faixa etaria que se enquadra cada
servidor.

Encaminho o presente processo a Procuradoria para emitir parecer sobre meu auxilio saude.

Apdbs remeta os autos a Diretoria Administrativa para demais providéncias.

Atenciosamente.

Ibatiba, 16 de outubro de 2019.

JOSEMILSON DE OLIVEIRA ATAIDE
Controlador Interno
Portaria N° 034/2017
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