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1. OBJETIVO
1.1. Estabelecer atividades relacionadas a operacionalizacdo e a gestdo dos beneficios assisténcia
médica e odontolégica, no ambito da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).
2. SIGLAS E DEFINICOES
2.1. Assisténcia Médica e Odontoldgica: reembolso de até 50% do valor da(s) mensalidade(s) de plano de

saude contratado pelo trabalhador(a) como titular do Plano e seus dependentes, até o limite estabelecido pelo
Acordo Coletivo de Trabalho (ACT).

2.2. UAP: Unidade de Administracao de Pessoal.
2.3. Trabalhador(a): empregado(a) publico(a), efetivo(a) ou temporario(a), servidor(a) publico(a)

cedido(a) a Ebserh e ocupante de cargo em comissdo sem vinculo publico, em exercicio nos HUF ou na
Administracao Central da Ebserh.

2.4. HUF: Hospital Universitario Federal.

3. SISTEMAS

3.1. Sistema Integrado de Gestao de Pessoas (SIGP/Mentorh).

3.2. Sistema Eletr6nico de Informacdes (SEI).

4, FORMULARIOS SEI

4.1. Formulario de Ressarcimento Beneficio Assisténcia Médica e Odontolégica

5. CAMPOS DE APLICACAO

5.1. O presente Procedimento Operacional Padrao aplica-se as areas de gestdao de pessoas e aos(as)

trabalhadores(as) da Ebserh que recebam ou venham requerer o beneficio assisténcia médica e odontoldgica.

6. DISPOSICOES GERAIS

6.1. O critérios de concessao do beneficio assisténcia médica e odontoldgica estdo previstos no Plano de
Beneficios da Ebserh e na Norma - SEI n? 3/2020/DGP-EBSERH.

6.2. O valor do beneficio assisténcia médica e odontoldgica é estabelecido no Acordo Coletivo de
Trabalho vigente.

6.3. E vedada a percepcdo simultdnea, caso haja duplo vinculo com a Administracdo Publica de
quaisquer dos entes federativos, ou duplo vinculo com a Ebserh, sob pena de reposicdo ao erario.

6.4. E vedada a percepcdo simultdnea do beneficio assisténcia médica e odontoldgica ou similar ao (&)
trabalhador(a) e seu(sua) conjuge em funcao de um mesmo dependente, sob pena de reposicao ao erario.

6.5. O beneficio assisténcia médica e odontolégica & destinade ao custeio,de despesas relacionadas aos



planos de satude do(a) trabalhador(a) e de seus(suas) dependentes, mediante ressarcimento, condicionado a
comprovagao.

6.6. A concessdo do beneficio é condicionado a condigao de titularidade do(a) trabalhador(a) no servigo
de assisténcia médica e odontoldgica contratado, ou seja, a concessao do beneficio ndo podera se dar apenas
em favor dos dependentes do(a) trabalhador(a).

Nota: Excetua-se do disposto apenas os contratos cuja operadora exija que todos os beneficiarios
sejam titulares do plano de saide nos casos em que o contrato é realizado por intermédio de pessoa juridica em
beneficio de seus credenciados (administradora de beneficios, conselhos profissionais, etc). Em ambas as
hipoteses, o beneficio é concedido ao(a) titular e dependentes na condicao de que o(a) préprio(a) trabalhador(a)
seja beneficidrio do mesmo plano de saude.

6.7. O beneficio assisténcia médica e odontoldgica é pago apenas integralmente, em vista do valor da
mensalidade. Assim, caso no primeiro més da adesdo, o valor seja proporcional, este ndo sera ressarcido.

6.8. A participagcdo da empresa é de 50% do valor da mensalidade do titular e seus dependentes
do plano de saude contratado pelo(a) trabalhador, limitado ao teto estabelecido no Acordo Coletivo de Trabalho
vigente.

6.9. A manutengdo do beneficio estard condicionada a renovacgdo anual do pedido, a reavaliagdo pela
area de gestdao de pessoas quanto a regularidade da documentacdo, bem como a comprovacgao dos pagamentos
do plano de satude referentes ao periodo usufruido, em conformidade com o disposto na Norma Operacional
DGP n? 03, de 12 de abril de 2020. A auséncia de comprovacao ou de renovagao no prazo estabelecido podera
resultar na suspensédo do beneficio e na restituicdo de valores eventualmente recebidos de forma indevida.

6.10. Os beneficios previstos no Plano de Beneficios ndo sdao passiveis de acumulagdo, sendo vedada a
percepcdo simultdnea em casos de duplo vinculo com a Administragcao Publica, em quaisquer dos entes
federativos, ou de duplo vinculo com a Ebserh.

6.11. A inclusao de dependente legal devera estar em conformidade com o Plano de Beneficios.
7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES
7.1. Atividade 1: Solicitacdao da Assisténcia Médica e Odontologica

Responsavel: Trabalhador(a)

Atividades:

7.1.1. Abrir processo SEI com finalidade exclusiva de solicitacao do beneficio;

7.1.2. Preencher e assinar Formulario de Ressarcimento Beneficio Assisténcia Médica e Odontoldgica;
7.1.3. Anexar os documentos comprobatérios que atendam aos critérios de concessdo, conforme relacao

constante no formulario.

7.1.4. Encaminhar o processo a UAP.

7.2. Atividade 2: Analise e cadastro pela UAP

Responsavel: UAP

7.2.1. Avaliar a documentagdo comprobatéria e verificar se atende aos critérios para a concessdo do
auxilio.
7.2.2. Confirmar a condicdo de dependente como passivel ao recebimento do beneficio, conforme a

relacao prevista no Plano de beneficios.

7.2.3. Em caso de nao atendimento aos requisitos, devolver o processo com o indeferimento e fundamento
acerca do motivo(s) da negativa.

7.2.4. Em caso de atendimento aos requisitos, proceder com a inclusao no SIGP/Mentorh.

7.2.5. Realizar o cadastro em: Dados Funcionais > Beneficios > Tipo I > Cadastro.



s - Y Dados Funcionais > Beneficios > Tipo | > Cadastro

Incluir Cadastro de Beneficio - Tipo |

Servidor Tipo Servidor Empregado Efetivo (2 )
Dados Dependente/Beneficio Documentacdo Observacdes Historico

Dependente

Nome ‘ v

Parentesco
Sexo

Nascimento

Beneficio

Tipe [ v

Faixa ~

Data inicial Data final

Nivel (@ MormaliLegal () EspecialiF acultative

Suspender [-]]

Plano de Satde [

Protocolo

Nimero Daia

Salvar Limpar Fechar

Nota: se o dependente ndao constar no banco de dados do SIGP/Mentorh, incluir previamente em Dados
Funcionais > Cadastro de Dependentes.

7.2.5.1. Preencher os dados do dependente: parentesco, sexo e nascimento.

Nota: se o beneficiario for o(a) préprio(a) trabalhador(a), selecionar “O proéprio servidor” no campo Parentesco.

7.2.5.2. Em Tipo, selecionar “Assisténcia médica e odontoldgica”.

7.2.5.3. Em Faixa, selecionar "Unica".

7.2.5.4. Em Data Inicial, informar a data da concessao do beneficio.

7.2.5.5. Em Data Final, registrar data que corresponda a um ano apds a concessdo do beneficio.

Nota: a data final aprimora o controle e conformidade na concessdo do beneficio, visto que estabelece marco
temporal para que o(a) trabalhador(a) apresente os comprovantes de pagamento ao término do periodo,
viabilizando a analise periddica e a manutenc¢do da concessao.

7.2.5.6. No campo Nivel, manter a selecdo "Norma/Legal".

7.2.5.7. No campo Protocolo, informar o nimero do Processo SEI de concessdo do beneficio.

7.2.5.8. Clicar em salvar.

7.2.6. Acessar Dados Funcionais > Beneficios > Tipo I > Recibo para incluir as informagoes do recibo do
pagamento.

7.2.6.1. Informar no campo Data recibo, a data correspondente ao pagamento integral da mensalidade.



itos ~ | Y Dados Funcionais > Beneficios > Tipo | > Recibo

Consultar Recibo Beneficio

Senidor Tipo Servidor
z Empregado Efetivo (2)

Dados do dependente/Beneficio Upload Arquives

Nome v
Parentesco O proprio Servidor Sexo Hascimento

T o JciA MEDICA E ODONTOLOGICA v
Pata recibo | 01/09/20)

Credenciada v
Plano

Identiicagio

Tipo recibo | MENSALIDADE v
Valor integral Data pagamento

Valor brgo ! Valor servidor

Observaiio:
Processo 23522 031715/2024-04

i

Informagéo da Auditoria
Incluséo - Usuaio  VITORUGO MANIQUE Data  19/08/2025  Hora 14:35:16
Alteragdo - Usurio  VITORUGO DE OLIVEIRAMANIQUE ~ Data  17/09/2025  Hora 17:08:40

Nota'* Nao hé ressarcimento proporcional. O(a) trabalhador(a) deve informar no processo de solicitagao, o valor
da mensalidade integral e o primeiro recibo deve corresponder ao primeiro més de pagamento integral.

Exemplo: se o contrato for firmado no decorrer do més de agosto, e a primeira mensalidade for paga
proporcionalmente, esta ndo poderd ser ressarcida. Portanto, a data do recibo corresponderd a do més
subsequente.

7.2.6.2. No campo Tipo Recibo, selecionar opgao "Mensalidade".
7.2.6.3. No campo Valor Integral, informar o valor da mensalidade do plano.
7.2.6.4. Na aba Upload Arquivos clicar em salvar.

Nota: Os campos "Data Pagamento e Valor érgao" sdo preenchidos de forma automaética pelo sistema.

7.3. Atividade 3: Orientacao ao(a) trabalhador(a)
Responsavel: UAP

7.3.1. Apds a concessdo e o registro do beneficio, elaborar e encaminhar despacho ao(a) trabalhador(a)
sobre a concessao do beneficio, conforme modelo:

Caro(a) Trabalhador(a),

1. Informamos que o beneficio Assisténcia Médica e Odontolégica foi incluido na
folha de pagamento do més [xxxxx], com vigéncia de um ano.

2. Ressaltamos que o cadastro do beneficio é anual, e sua manutencao esta
condicionada a renovacédo do pedido e a nova andlise, mediante o envio da documentacao
comprobatéria, que deve incluir a demonstracdo dos pagamentos do plano de saude
referentes ao periodo usufruido e a comprovacao da elegibilidade dos(as) dependentes
vinculados a concessao.

3. Lembramos, ainda, que ¢ vedada a acumulacdo do beneficio Assisténcia
Médica e Odontoldgica em mais de um vinculo publico.

4. Em caso de duvidas, permanecemos a disposigdo.

Unidade de Administracao de Pessoal

7.4. Atividade 4: Da renovacao e atualizacao continua das informacoes sobre o beneficio
Responsavel: Trabalhador(a)

7.4.1. Informar imediatamente a UAP, no mesmo processo SEI:

a) a suspensao ou cessacao do plano;

b) qualquer alteracao que reduza o valor da mensalidade;



c) inclusao ou exclusao de dependente, observada elegibilidade, acompanhada dos documentos comprobatorios
e novo formulario;

d) troca de plano, acompanhado dos documentos comprobatérios e novo formulario;
e) atualizacdo de valores, acompanhada dos documentos comprobatérios e novo formulario.

7.4.2. incluir, anualmente, no mesmo processo SEI, o Formuldrio de Ressarcimento Beneficio Assisténcia
Médica e Odontoldgica e os comprovantes de pagamento referentes ao ultimo ano, para fins de renovacao e
manutencao do beneficio.

7.5. Atividade 5: Conferéncia dos valores pagos e cadastro da renovacao do beneficio
Responsavel: UAP
7.6. Analisar as informacgoes e comprovantes apresentados, conferindo os valores mensais ressarcidos.

7.7. Em caso de divergéncia dos valores da mensalidade ou auséncia de envio dos comprovantes de
pagamento do periodo, notificar o(a) trabalhador(a), e, uma vez identificada irregularidade, dar inicio ao
processo de reposicdo ao erario, de acordo com os normativos vigentes.

7.8. Em caso pertinéncia da manutencao do beneficio, atualizar a data fim e o recibo de pagamento,
conforme procedimentos das Atividade 2 e elaborar despacho, conforme Atividade 3.

7.9. Atividade 6: Do controle e monitoramento
Responsavel: UAP

7.9.1. Suspender imediatamente o pagamento do beneficio sempre que identificadas irregularidades na
concessao do beneficio.

7.9.2. Emitir relatorio de acimulo de cargos publicos para monitorar a opcédo do recebimento do beneficio.
7.9.3. Havendo inconsisténcias, notificar o(a) trabalhador(a) para apresentar declaragdo do outro vinculo.
7.9.4. Orientar os(as) trabalhadores(as) cedidos(as), requisitados(as) ou que possuam aciumulo de vinculos

publicos sobre a vedacao de recebimento simultaneo do beneficio em mais de um vinculo publico, inclusive pela
Ebserh.

7.9.5. Nos casos de percepcdo acumulada e/ou indevida, instaurar processo de reposicédo ao erario.
8. REFERENCIAS
8.1. Acordo Coletivo de Trabalho.
8.2. Norma - SEI n? 3/2020/DGP-EBSERH.
8.3. Plano de Beneficios da Ebserh.
9. HISTORICO DE REVISAO

Versao Data Descricao da alteracao

01 11/2025 Elaboracao do documento

Supressao da obrigatoriedade de apresentacao da
02 12/2025 declaracao de auséncia de recebimento junto ao outro
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Elaboracao

RAQUEL FERREIRA DE OLIVEIRA
Chefe de Unidade

Revisao
KATE OLIVEIRA SANTOS

Analista Administrativo - Administracao

MARIA DA PENHA PANSINI
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