‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
PREFEITURA INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO
PORTO VELHO MUNIC{PIO DE PORTO VELHO — IPAM

Portaria n° 216/2021 Porto Velho, 02 de julho de 2021.

Dispde sobre os casos omissos do servico de
Assisténcia a Saude prestado pelo Instituto de
Previdéncias e Assisténcia a Satde do Municipio
de Porto Velho — IPAM instituido pela Lei
Complementar n° 841, de 25 de fevereiro de
2021, e dé outras providéncias.

O Diretor-Presidente do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Municipio de
Porto Velho — IPAM, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 5°. Alinea “g” do Decreto n°.
4.123, de 18 de outubro de 1990;

RESOLVE:

Art. 1° Fica regulamentado por esta Portaria os casos omissos do servigo de Assisténcia a
Saude prestado pelo Instituto de Previdéncias e Assisténcia a Saide do Municipio de Porto Velho —
IPAM instituido pela Lei Complementar n° 841, de 25 de fevereiro de 2021, por forga do seu artigo
22.

DA DOCUMENTACAO PARA INCLUSAO DE DEPENDENTES E
COMPROVACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Art. 2° A inclusdo de Usudrio Dependente de que trata o inc. II, do artigo 5° da Lei
Complementar n° 841 de 2021 se dara mediante apresentagdo, no que couber, de:

I — Registro Geral — RG e Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

II — Certiddo de Nascimento, Certiddo de Casamento ou Certiddo de Obito, esta na hipotese
de viuvez;

IIT — Declaragao de Unido Estavel mediante declaragao conjunta de ambos, firmada perante
duas testemunhas, devidamente registrada no cartorio de registro de titulos e documentos;

IV — Comprovante de Residéncia;

V — Carteira de Trabalho e/ou CNIS — Cadastro Nacional de Informag¢des Sociais;

VI — Declaracao ou Certidao de recebimento de beneficio ou nada consta perante:

a) INSS — Instituto Nacional do Seguro Social;

b) IPERON — Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Estado de Rondonia;
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c) IPAM - Instituto de Previdéncia dos Servidores Publicos do Municipio de Porto
Velho/RO;

§1° O registro em cartdrio na declaragdo conjunta de que trata o inc. III deste artigo, sera
dispensada quando o casal:

I — Residir sob o mesmo teto ha pelo menos 02 (dois) anos, o que sera aferido por meio de
relatorio social, que compete a Divisao de Servigo Social — [IPAM;

Art. 3° A comprovacdo de que trata o §1° do artigo 5° da Lei Complementar n°® 841 de 2021
referente ao filho universitario menor de 24 anos, além do disposto no art. 2° desta Portaria, devera
apresentar, ainda, certiddo ou atestado de matricula em instituicao de ensino superior.

Art. 4° Para a inscricdo de Usudrio Dependente da Classe III, deverd apresentar o termo de

tutela definitivo.

DO PRAZO MINIMO DE 60 DIAS PARA SOLICITACAO DE DESFILIACAO

Art. 5° O disposto no §1° do art. 8° da Lei Complementar n°® 841 de 2021 se regerd nos
termos do disposto neste artigo.

§1° O TPAM terd o prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data do recebimento do
requerimento ou do oficio da SEMAD neste Instituto, periodo este em que a contribuigdo sera
devida até o efetivo cancelamento, que podera ocorrer em periodo inferior nos termos de normativa
regulamentadora por ato do Presidente.

§2° A Carteira do IPAM-SAUDE sera bloqueada no sistema somente quando da efetiva

desfiliagao.

DA PERDA DA QUALIDADE DE FILIADO POR FALTA DE PAGAMENTO

Art. 6° A perda da condigdo de filiado de que trata o inc. V do art. 8° da Lei Complementar
n°® 841 de 2021 se dara com a inadimpléncia de 03 (trés) meses consecutivos ou nao.

Paragrafo unico. Se aplica ao caput deste artigo, no que couber, também ao filiado em

manuten¢ao disposto no art. 9° da Lei Complementar n® 841 de 2021.

DO FILIADO EM MANUTENCAO
Art. 7° No caso de servidor cedido a 6rgao ou entidade da administragao direta ou indireta
de outro ente federativo, com ou sem 6nus para o Municipio ou durante o afastamento do cargo

efetivo para o exercicio de mandato eletivo de que trata o art. 9° da Lei Complementar n® 841 de
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2021, sera de inteira responsabilidade do servidor informar ao IPAM se ha interesse em continuar
utilizando a assisténcia médica que, em caso afirmativo, devera providenciar pedido de manutengao
de filiado através de processo administrativo junto ao Instituto.

Art. 8° Sera devido pelo servidor que optar pela manutengdo de filiado ao IPAM SAUDE o
percentual de 18% (dezoito por cento) sobre o total da remuneracdo, proventos ou pensao
correspondente a parcela do filiado de 9% (nove por cento) e da parcela patronal de 9% (nove por
cento) ambos incidente sobre o total da remunerag@o, proventos ou pensdo em conformidade com o
paragrafo unico do artigo 9° Lei Complementar n® 841 de 2021, destinado ao Fundo de Assisténcia
Médica, além da Co-Participagdo (Elemento Moderador) no importe de 15% (quinze por cento).

§1° O recolhimento da contribui¢do de que trata o caput deste artigo devera ser requerido
pelo filiado mensalmente junto & Coordenadoria Administrativa e Financeira — COAF e se dard com
o pagamento do Documento de Arrecadagdo do Contribuinte — DAC até o 5° (quinto) dia util do
més.

§2° O requerimento do DAC — Documento de Arrecadagdao do Contribuinte previsto no §1°
deste artigo, devera vir acompanhado do ultimo contracheque para fins de calculos dos valores
devidos.

§3° Somente sera restabelecida a Assisténcia Médica, respeitados os prazos de caréncia, se o

segurado em manuteng¢do quitar ou firmar acordo para quitacdo integral dos valores inadimplidos.

DO DEVER DE INFORMAR QUAISQUER ALTERACOES DOS REQUISITOS

Art. 9° O desatendimento do disposto no art. 11, incs. [V e V e art. 15 da Lei Complementar
n°® 841 de 2021, além de outras sangdes administrativas, civis e criminais, ensejara o dever do titular
ao pagamento integral as despesas com a assisténcia a saude.

Paragrafo unico. Devera o servidor titular efetuar as obrigagdes e comunicar

imediatamente o [IPAM de qualquer alteragcdo das condicdes, sob pena das sangdes legais.

DA ISENCAO AO SERVIDOR ACIDENTADO EM SERVICO

Art. 10 A isen¢do de que trata o §4° do art. 16 da Lei Complementar n® 841 de 2021, se
aplicard somente ao tratamento médico referente a lesdo causada em decorréncia do acidente de
trabalho.

§1° O filiado devera comunicar o IPAM SAUDE do acidente de trabalho e requerer a

isencdo dentro do prazo de 60 (sessenta) dias, sob pena de ndo usufruir da benesse.
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§2° O filiado deverd instruir o requerimento com o comunicado de acidente de trabalho
(CAT) e laudos médicos.

§3° Fica o IPAM SAUDE autorizado a solicitar boletim de ocorréncia se for o caso.

DO AUXILIO-FUNERAL

Art. 11 O auxilio-funeral de que trata o art. 20 da Lei Complementar n® 841 de 2021 sera
devido no més da filiagdo e o segurado devera fazer a adesdo por meio da Termo de Adesdo ao
Auxilio-funeral nos moldes estabelecido no Anexo I desta Portaria.

§1°. As demais contraprestacdes anuais serdo devidas sempre no més de janeiro de cada ano.

§2°. Fica garantido aos filiados o direito ao recebimento do auxilio-funeral pelo Obitos
ocorridos até 60 (sessenta) dias a contar da data da publicagdo desta Portaria, dispensados do
recolhimento da contraprestagdo anual de 2% do salario-minimo.

§3°. Para o pagamento do beneficio a que se refere o art. 20 da Lei Complementar n°® 841 de
2021 sera necessaria a apresentacdo de requerimento do beneficiario dependente, devidamente
inscrito na assisténcia a saude, acompanhado da certiddo de 6bito do servidor-filiado falecido.

§4°. O pagamento do auxilio-funeral de que trata este artigo sera custeado com recurso
exclusivo do FAS — Fundo de Assisténcia a Saade.

§5° Na auséncia de beneficiarios inscritos na Assisténcia a Satde do IPAM, o pagamento do
auxilio-funeral podera ser requerido por um parente mais proximo do ex-fliliado falecido, que tenha
custeado o referido funeral, comprovada com a apresentacdo da nota fiscal.

§6° O requerente devera apresentar os seguintes documentos:

I — Documentos pessoais do falecido;

II — Certidado de obito;

IIT — Contracheque do filiado falecido em que houve a contraprestagdao anual de 2% sobre o
salario-minimo, no ano em que ocorreu o Obito;

IV — Documentos pessoais € comprovante de residéncia do requerente;

V — Indicar conta corrente/poupanca por declaracdo ou copia de cartdo com dados legivesis;

VI — Ficha do beneficiario;

VII — Documento que comprove o parentesco, caso ndo esteja como dependente do filiado
falecido no IPAM SAUDE;

VIII — Nota fiscal do custeio do funeral do filiado falecido em nome do requerente;
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§7° O IPAM SAUDE fara constar da Ficha do Beneficiario em campo proprio a adesdo ao

auxilio-funeral.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 12 A caréncia de que trata o §1° do art. 13 Lei Complementar n® 841 de 2021 sera
dispensada para novos e ex-filiados que requererem a filiagdo até o dia 31 de julho de 2021.

Art. 13 O IPAM nio reembolsara o filiado por despesas médicas realizadas por entidades ou
profissionais nao credenciados na forma do art. 17, §3° da Lei Complementar n° 841 de 2021, salvo
disposi¢do em contrario.

Art. 14 As consignacdes compulsérias e facultativas serdo aplicadas no que couber o
disposto no Decreto n° 11.824/2010.

Paragrafo unico. Em ultrapassando as margens legais das consignacdes de contribui¢do da
assisténcia médica e elemento moderador, fica autorizado o IPAM de emitir Documento de
Arrecadacgao do Contribuinte - DAC para pagamento avulso da diferenca devida.

Art. 15 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
PUBLIQUE-SE. REGISTRE-SE. CUMPRA-SE.

(assinado eletronicamente)
IVAN FURTADO DE OLIVEIRA
Diretor-Presidente

Endereco: Av. Carlos Gomes, n° 1645 - Bairro Sdo Cristovao - CEP 76.804-085- Porto Velho — Rondonia
CNPJ:. 34.481.804/0001-71 Telefone: (69) 3211-8140
Email: ipam@ipam.ro.gov.br  Site: www.ipam.ro.gov.br Portal da Transparéncia: transparencia.ipam.ro.gov.br


mailto:ipam@ipam.ro.gov.br
http://www.ipam.ro.gov.br/

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO

PREFEITURA
PORTO VELHO MUNIC{PIO DE PORTO VELHO — IPAM
ANEXO1

TERMO DE ADESAO AO AUXILIO-FUNERAL

Eu, , cadastro n° y

em exercicio no cargo de , lotado(a) no(a)

, solicito ADESAO ao Auxilio-funeral conforme art. 20 da Lei

Complementar n° 841/2021 e art. 11 da Portaria n® 216/2021.

Informo que estou ciente e autorizo o desconto em folha de 2% (dois por cento) do salario-
minimo vigente sempre no més de janeiro de cada ano corrente, sendo que a primeira
contribuicao sera descontada no més da adesao.

Porto Velho, de de

(Assinatura do Filiado)
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