Catalogo de Servicos - Unidade de
Administracao de Pessoal

Objetivo deste Catalogo

@ O Catalogo de Servigos da Unidade de Administracdo de Pessoal do HUSE/Unirio-
Ebserh tem como objetivos:

J x Centralizar as informacdes relativas aos servigos prestados pela unidade;
) Padronizar fluxos, orientacdes e procedimentos operacionais;

J ﬂ Facilitar o acesso as informagdes, reunindo em um unico local de consulta os
passo a passo dos processos;

J Promover transparéncia e maior clareza na prestacao dos servicos;
J Aumentar a eficiéncia e a agilidade na execugao dos processos;
J @ Garantir a seguranga das informagoes;

o O Aprimorar continuamente o atendimento aos colaboradores e gestores do
HUGG/Unirio-Ebserh.

Inclusao de Dependentes

Consulte aqui o passo a passo em videotutorial

@ @ @ @ Inclusao de Dependentes

D Descri¢ao

Processo de inclusdo ou altera¢ao de dependentes, com a finalidade de cadastra-los no
beneficio de Acompanhar Pessoa da Familia (APF) no Sistema de Gestao de Pessoas,
visando a padronizac¢do do procedimento.

£8 Requisitos (Quem pode solicitar)

Todos os empregados do quadro efetivo, tempordarios e demais ocupantes de fungao
gratificada ou cargo em comissao dos Hospitais Universitarios Federais.


https://www.canva.com/design/DAGkeMW_sOk/wgV_6o-wX74zzH8JQSlQlg/watch?utm_content=DAGkeMW_sOk&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=uniquelinks&utlId=h225f64b285

7 Prazo para solicitagdo
e Ao ingressar na Ebserh ou

e A qualquer momento

/B Como solicitar

e Por meio do Sistema SEI

[7 Documentag3do necessaria
e [ Formulario de Cadastro de Dependentes
) @ Certiddo de casamento / unido estavel (conjuge)

J Certiddo de nascimento (filho / enteado)
J RG e CPF do empregado

o [ Documento que comprove o parentesco com o requerente

D Tem formulario préprio?

Sim. Disponivel no SEI - Formulario de Cadastro de Dependentes

i@ Normas e legisla¢Ges aplicaveis
J ! Acordo Coletivo de Trabalho (ACT)
o [ Regulamento de Pessoal n® 07/2019

o [ Sistema Integrado de Gest3o de Pessoas — SIGP

[Z] Area responsavel

UAP - Unidade de Administragao de Pessoal

n Observagoes



x E necessario que a idade dos dependentes esteja de acordo com os limites
previstos no ACT e no Regulamento de Pessoal da Ebserh, para fins do beneficio APF
— Acompanhar Pessoa da Familia.

8 Apds o envio da solicitacdo de Inclusdo de Dependente, o colaborador devera
aguardar no mesmo processo o despacho da DivGP, confirmando o lancamento.

Ap0ds o lancamento do beneficio APF pelo servico de documentacgao e registro,
verificar se ha solicitagcdo para outros beneficios (Assisténcia Médica e Odontoldgica,
Auxilio Pré-Escolar, Portador de Necessidades Especiais, Dependente IRRF e Saldrio
Familia) e atribuir o processo SEl ao Servigo de Pagamento da DivGP para
providéncias.

/\ Caso o usudrio identifique o ndo langamento no prazo de até 08 dias, devera
procurar a DivGP.

Férias

Consulte aqui as informacdes importantes sobre as férias

Consulte aqui o videotutorial com o passo a passo

Férias

[T Descricdo

As férias correspondem ao periodo de descanso anual que deve ser concedido ao

empregado apods o exercicio de atividades por 12 meses.

£8 Requisitos (Quem pode solicitar)

Empregado ativo que tenha cumprido no minimo 12 meses de exercicio.

) Prazo para solicitagdo

Até o 52 dia util do més anterior a ocorréncia do agendamento ou alteragao de
férias.
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& Exemplo:

Férias para janeiro/2026 - enviar o agendamento ou alteracgdo até o 52 dia util de
dezembro/2025.

/® Como solicitar:

® Por meio do Formulario de Programacgao de Férias — Empregados CLT

[7 Documentagdo necessaria
e [] Formulério de Programacio de Férias ou

e [ Formuldrio de Alteragio de Férias — Empregados CLT, devidamente assinado
pelo colaborador e pela chefia nomeada.

|ﬂ'| Apds as assinaturas, o processo devera ser encaminhado a Unidade de Administragao
de Pessoal (UAP).

D Tem formulario préprio?

Sim. Disponivel no SEI.

@ Normas e legisla¢Ges aplicaveis

o [ Art.133dacLT

[ s12do Art. 143 da CLT

! Acordo Coletivo de Trabalho (ACT) 2018/2019

'D Decreto-Lei n? 1.535, de 13/04/1977

(] Portaria SEI n2 128, de 13 de julho de 2021

[Z] Area responsavel

UAP - Unidade de Administragao de Pessoal

n Observagdes



® E vedado o inicio das férias nos dois dias que antecedem feriado, no préprio
feriado, as sextas-feiras, sdbados e domingos

As férias dos empregados poderao ser fracionadas em até 3 (trés) periodos de
gualquer quantidade cada, desde que nenhum deles seja inferior a 5 (cinco) dias
corridos

Somente serdo acatadas as programacoes devidamente autorizadas e assinadas
pelas chefias imediatas.

@ Apds a confirmacdo da programacao de férias, o processo é devolvido a unidade
de origem, e as chefias e os empregados podem acompanhar o langamento no
espelho de ponto eletronico, no Portal do Empregado.

D Considerando a instituicdo do eSocial, por meio do Decreto n? 8.373/2014, os
registros de férias sdo encaminhados a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) digital, sendo dispensada a apresentagdo da CTPS fisica para anotagao.

Abonos Anuais de Ponto - Acordo Coletivo de Trabalho

Consulte aqui o videotutorial com o passo a passo

Consulte aqui o passo a passo em formato .pdf

@ Abonos Anuais de Ponto — Acordo Coletivo de Trabalho

£8 Requisitos basicos

Ser empregado efetivo ou temporario da Ebserh.

n Informagodes gerais

x A Ebserh concede 02 (dois) abonos anuais de ponto, ndo cumulativos,
condicionados a comunicagao a chefia imediata com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias, para aprovacao.

A fruicdo dos abonos devera respeitar a manutengao da prestacao dos servigos
publicos, tanto na Administragao Central quanto nas filiais.
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) Os abonos poderdo ser utilizados para compensacdo de banco de horas negativo
nao expirado.

J M Os abonos poderao ser fruidos durante o periodo de experiéncia.

J E O usufruto do abono devera obedecer ao periodo de vigéncia do ACT.

[7 Documentagio e formularios necessarios
e [ Formulario de Programagio de Abono(s)

e [ Formulario de Alteragido da Programacio de Abono(s)

- Os formuldrios devem estar devidamente assinados pelo empregado
solicitante e pela chefia imediata

o |':| Apds as assinaturas, o processo deverd ser encaminhado a Unidade de
Administracdo de Pessoal (UAP).

. D Tem formulario préprio?

Sim. Disponivel no SEI.

Alteracao de Horario Individual

Consulte aqui o videotutorial com o passo a passo

Consulte aqui o passo a passo em formato .pdf

@ Alteragao de Horario Individual

£8 Requisitos basicos
e Ser empregado efetivo ou temporario.
n Informacgdes gerais

J D A solicitacdo de alteragao do horario individual de trabalho devera ser assinada
pelo(a) empregado(a) e pela chefia imediata e encaminhada a UAP com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias da data prevista para inicio do novo horério.
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https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hugg-unirio/acesso-a-informacao/servidores/unidade-de-administracao-de-pessoal/PassoaPassoAlteraodehorrioNovo1.pdf

[7 Documentagio e formularios necessarios

e [J Formulario de Inclusdo/Alteracido de Horario, disponivel no SEI.

Solicitacao de Auxilio Transporte

Consulte aqui o passo a passo em formato .pdf

E‘ Auxilio Transporte

D Descri¢ao

Beneficio destinado ao ressarcimento das despesas de deslocamento do empregado da
Ebserh no trajeto residéncia—trabalho e vice-versa, realizado por meio de transporte
coletivo publico, urbano, intermunicipal e/ou interestadual, com caracteristicas semelhantes
ao urbano.

£8 Requisitos (Quem pode solicitar)

e Todos os empregados do quadro efetivo, temporario e demais ocupantes de fungdo
gratificada ou cargo em comissao dos Hospitais Universitarios Federais.

(=) Caracteristicas do transporte

) @ Ser gerido diretamente pelo Poder Publico ou por empresa privada mediante
concessao ou permissao;

o EI Ser utilizado como meio de transporte 6nibus, metro, trem ou barca,
preferencialmente sem bagageiro;

o & Possuir capacidade para deslocar mais de 20 (vinte) passageiros, sentados ou em
PE;
. % Nao possuir assentos numerados;

J Efetuar deslocamento segmentado (de ponto em ponto) entre a partida e o
ponto final;


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hugg-unirio/acesso-a-informacao/servidores/unidade-de-administracao-de-pessoal/PassoapassoAuxlioTransportenoSEIatualizado23.09.pdf

J Utilizar cobrador, catraca mecanica ou eletrénica, com linhas regulares e tarifas
fixadas pela autoridade competente, independentemente da distancia ou do tempo
de deslocamento.

3 Prazo para solicitagdo

e A qualquer momento.

M Como solicitar
e [7 Acessar o SEl;
) '=|']= Iniciar processo do tipo “Gestao de Folha de Pagamento e Beneficios”;

J p Selecionar “Pessoal: Gestao de Folha de Pagamento e Beneficios” e marcar a
opc¢ao “automatico”;

o [ Especificar: “Auxilio Transporte — Inclusdo/Alteragio/Exclusio — nome completo
do(a) empregado(a)”;

. @ Definir nivel de acesso restrito, incluir os interessados e salvar.

[7 Documentagdo necessaria
e [J Formulario de Auxilio Transporte

o {2} Comprovante de residéncia

D Tem formulario préprio?

Sim. Disponivel no SEl — Formulario de Auxilio Transporte.

@ Normas e legisla¢Ges aplicaveis

o [ POP.DGP.050

[Z] Area responsavel

UAP - Unidade de Administragdo de Pessoal


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/agentes-publicos/legislacao-e-normas-de-gestao-de-pessoas/beneficios/pop-dgp-050-beneficio-auxilio-transporte-versao-03.pdf/view

n Observagoes

x O comprovante de residéncia a ser anexado devera ser conta de agua, luz ou gas,
com consumo diferente de zero, em nome do(a) empregado(a).

Caso o comprovante ndo esteja em nome do(a) empregado(a), deverdo ser
anexados documentos complementares, tais como: E3 Extrato de conta bancéria;l
Conta de telefone (fixo ou celular); & Fatura de cartdo de crédito; @ Conta de

provedor de internet;D Declaragao de bens e rendimentos; todos em nome do(a)
interessado(a) e com o mesmo enderego informado nas contas de servigos publicos.

Solicitacao de avaliagao de adicional de risco

Consulte aqui o passo a passo em formato .pdf

A Solicitagao de Avaliacdao de Adicional de Risco

D Descrigao

O POP.DGP.015 estabelece as responsabilidades, critérios e atividades a serem adotados na

solicitacdo de adicionais de risco para trabalhadores(as) da Rede Ebserh, por ocasido de

admissao, remanejamento ou solicitagao especifica.

£8 Publico-alvo / A quem se aplica

‘ Empregados(as) da UAP — Unidade de Administragdao de Pessoal;
% Profissionais competentes das Usost;

@ B8 Gestores(as);

& Empregados(as) do quadro de pessoal da Ebserh;

@ Servidores(as) do RJU cedidos(as) para exercicio de Cargo em Comissao (CC) ou
Funcgdo Gratificada (FG);

[CJ Ocupantes de cargos em comissdo sem vinculo.


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hugg-unirio/acesso-a-informacao/servidores/unidade-de-administracao-de-pessoal/TutorialSolicitaodeInsalubridadePericulosidadeSEI.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/agentes-publicos/legislacao-e-normas-de-gestao-de-pessoas/seguranca-do-trabalho/pop-dgp-015-solicitacao-de-adicionais-de-risco.pdf/view

Licenca sem vencimentos para tratar de interesse particular

Consulte aqui o passo a passo em formato .pdf

© Licenca sem Vencimentos para Tratar de Interesses Particulares

£8 Requisitos basicos
J 8 3(trés) anos de efetivo exercicio na Empresa;
] @ @ Autorizagdo da chefia imediata e da Geréncia;

J @ Aprovacgao do(a) Superintendente.

n Informagdes gerais
J A licenga poderd ser prorrogada uma Unica vez, por igual periodo.

J Podera ser interrompida a qualquer tempo, a pedido do empregado ou no
interesse da Administracgao.

J @ Apds a concessao da licenga sem remuneragao, o empregado somente podera
solicita-la novamente apds transcorrido o prazo de 3 (trés) anos de efetivo exercicio.

[7 Documentagio e formularios necessarios

e [ Declaragdo — Concessdo de Licenca sem Remuneragdo

Registro de licencas e afastamentos

Consulte aqui o passo a passo em formato .pdf

Registros de Licengas e Afastamentos

-->Q§ Auséncia para Depoimento em Inquérito Policial ou Judicial
&8 Requisitos basicos

¢ [ Intimagdo ou convocagio para prestar depoimento policial ou comparecer em

juizo.


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hugg-unirio/acesso-a-informacao/servidores/unidade-de-administracao-de-pessoal/PassoapassoeorientaesLicenasemvencimentos.pdf
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hugg-unirio/acesso-a-informacao/servidores/unidade-de-administracao-de-pessoal/PassoapassoLicenaseafastamentosnoSistemaSEI.pdf

n Informagdes gerais

J 8 Trata-se de afastamento de direito do empregado, pelo tempo necessario ao
comparecimento em audiéncia para depoimento em inquérito policial ou processo
judicial.

[7 Documentagio e formularios necessarios

e [ Formulario para Solicitagdo de Afastamento (disponivel no SEl), assinado pelo
empregado interessado e pela chefia imediata.

J 'D Declara¢dao de comparecimento, contendo horario de inicio e término do
periodo em que o empregado permaneceu a disposi¢cdo do juizo ou da autoridade
policial.

-->6 Auséncia para Doacao de Sangue
£8 Requisitos basicos

. Atestado médico fornecido pelo hemocentro.
n Informacgodes gerais

) ! Conforme o art. 36 do Regulamento de Pessoal, o empregado podera deixar de
comparecer ao servi¢co, sem perda da remuneragao, por motivo de doagao de
sangue, por 1 (um) dia a cada seis meses de trabalho.

e [] Em caso de agendamento eletivo coincidente com a jornada de trabalho, o
empregado devera comunicar previamente o(a) gestor(a) imediato(a), com
antecedéncia suficiente para reorganiza¢ao das escalas, conforme defini¢ao da
chefia.

e [7 Documentacdo e formularios necessarios

- [ Formulario para Solicitagdo de Afastamento (disponivel no SEI), assinado

pelo empregado interessado e pela chefia imediata.

- D Declaragdao de comparecimento, contendo a data que o empregado
permaneceu realizou a doagao de sangue.

-->@©) Licenga Gala
&8 Requisitos basicos

e Ser empregado efetivo ou temporario da Ebserh.



n Informagdes gerais

J A Ebserh concede 08 (oito) dias consecutivos de Licenga Gala, contados a partir:
da data do casamento, ou da data do registro da unido estavel em cartério.

J fh Quando o inicio da licenca ocorrer na data do casamento religioso, o empregado
devera comprovar o evento por meio de declaragdao em papel timbrado da
instituicao religiosa, assinada pela autoridade religiosa responsavel.

[7 Documentacio e formularios necessarios

e [ Formulario para Solicitacido de Afastamento (disponivel no SEI), assinado pelo
empregado interessado e pela chefia imediata.

. ']:], Certidao de casamento ou registro de unido estavel em cartério.

--> ) Licenca Paternidade
£8 Requisitos basicos
e Ser empregado efetivo ou temporario da Ebserh.
n Informacgoes gerais
[ Licenca Paternidade
(Art. 35, Ill, do Regulamento de Pessoal)

] @ Duragao: 05 (cinco) dias consecutivos, contados a partir da data do nascimento
ou da adogao da crianga.

! Prorrogacao da Licenga Paternidade

(Lei n® 11.770/2008, art. 19, inciso 1)
J '=|']=' Duragao adicional: 15 (quinze) dias consecutivos, totalizando até 20 dias;
o 7 Prazo para solicitagio: até 05 (cinco) dias Uteis ap6s o parto;

J Requisitos: Participacdo comprovada em programa de orientagao sobre
paternidade responsavel, ou Comprova¢ao de acompanhamento da gestante
durante o pré-natal.

[7 Documentagio e formularios necessarios

e [J Formulario para Solicitagdo de Afastamento (disponivel no SEI), assinado pelo
empregado interessado e pela chefia imediata.



) D Certiddo de nascimento ou documento judicial de guarda/adocgdo;
J Documentos adicionais para prorrogac¢ao, quando aplicével:

J ! Cépia do Cartao de Pré-Natal da mae, declaragao de participagdo em programa
de paternidade responsavel ou atestado de acompanhamento gestacional;

e @ Em caso de atividade remunerada paralela informal/auténoma: declarag3o ou
documento que comprove afastamento simultdneo;

J D Declaragao dos vinculos de trabalho existentes, se houver, com comprovagao
(ex.: CTPS Digital).

--> . Licenga por Morte de Familiar
£ Requisitos basicos
e Ser empregado efetivo ou temporario da Ebserh.

n Informagdes gerais

A Ebserh concede licenca ao empregado em caso de falecimento de familiar, conforme
abaixo:

J ﬁ, 08 (oito) dias consecutivos, a contar da data do 6bito, para:conjuge ou
companheiro(a), pais, filhos e irmaos;

o ﬁ 03 (trés) dias consecutivos, a contar da data do 6bito, para:avds, netos, sogros,
noras, genro ou pessoa devidamente inscrita como dependente.

[7 Documentacio e formularios necessarios

e [ Formuldario para Solicitagdo de Afastamento (disponivel no SEl), assinado pelo
empregado interessado e pela chefia imediata.

o Tl certidio de 6bito;

o D Documento que comprove o grau de parentesco (RG ou certiddo/casamento do
empregado)

@ ALISTAMENTO ELEITORAL
! Art. 36, Il, Regulamento de Pessoal

. 8 Afastamento de até 02 (dois) dias, consecutivos ou ndo;



) @ O empregado devera, preferencialmente, comparecer ao cartério eleitoral em
horario diverso da respectiva escala de trabalho;

] D Para fins de cadastro do afastamento, abono de horas e atualizacao cadastral
do Titulo de Eleitor, o empregado devera informar que esteve ausente do servico,
com ciéncia da chefia imediata.

Documentagao obrigatoria:

e [] Formulario para Solicitacio de Afastamento (disponivel no SEI), assinado pelo
empregado interessado e pela chefia imediata.

J D Anexar declaragao de comparecimento emitida pelo érgao competente;

o [E] Anexar cépia do Titulo de Eleitor atualizado.

LICENGA PARA ACOMPANHAMENTO DE DEPENDENTE EM INTERNAGAO HOSPITALAR
B8] AcT - Cldusula Vigésima Oitava
J D Licenga de até 15 (quinze) dias por ano-calendario civil;

) @ @ @ Destinada ao acompanhamento de dependente do empregado em
internagao hospitalar.

Documentagao obrigatodria:

e [] Formulario para Solicitacdo de Afastamento (disponivel no SEI), assinado pelo
empregado interessado e pela chefia imediata.

J D Anexar declaragao de acompanhamento de dependente em internagao
hospitalar, em até 05 (cinco) dias uteis, contendo obrigatoriamente:

J Timbre do estabelecimento;

) : Nome completo do dependente em internacao;
J e Nome do empregado acompanhante;

o Q Data e hora de inicio da internacdo;

o 3 Data e hora final da internagdo (se houver);

e 9 Local e data de admiss3o;

e 4 Assinatura e carimbo da administracdo;



) x A declaracdo devera ser apresentada apods a alta hospitalar e/ou ao final do
acompanhamento, respeitando o limite maximo de 15 dias.

D REALIZACAO DE PROVAS DE EXAME VESTIBULAR
! Art. 36, V, Regulamento de Pessoal
Documentagao obrigatodria:

e [] Formulario para Solicitacdo de Afastamento (disponivel no SEI), assinado pelo
empregado interessado e pela chefia imediata.

J D Anexar declaragao de comparecimento a prova ou exame.

 PARTICIPACAO EM REUNIOES DA COMISSAO DE NEGOCIAGCAO DO ACORDO COLETIVO,
DE EMPREGADOS REPRESENTANTES DOS SINDICATOS

! Art. 36, VI, Regulamento de Pessoal
Documentagao obrigatdria:

e [J Formulario para Solicita¢do de Afastamento (disponivel no SEl), assinado pelo
empregado interessado e pela chefia imediata.

o [] Anexar declaragio de comparecimento as reunides.

Afastamentos Previstos no Regulamento de Pessoal da Ebserh

Consulte aqui o video informativo com os afastamentos previstos no Regulamento de

Pessoal da Ebserh

Solicitagao de Afastamento por Servico Eleitoral - Folga de T.R.E

Consulte aqui o passo a passo em formato .pdf

@ Solicitacao de Afastamento por Servigo Eleitoral — Folga T.R.E.

£8 Requisitos basicos

e Ser empregado efetivo ou temporario da Ebserh;
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https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hugg-unirio/acesso-a-informacao/servidores/unidade-de-administracao-de-pessoal/SolicitarafastamentodeT.R.EnoSistemaSEI.pdf

@ Existéncia de relagdo trabalhista com a Ebserh a época da convocacao pela
Justica Eleitoral.

n Informacgdes gerais

! Conforme o art. 98 da Lei n2 9.504/1997, os eleitores nomeados para compor
Mesas Receptoras ou Juntas Eleitorais, bem como os requisitados para auxiliar nos
trabalhos eleitorais, serdo dispensados do servigo, mediante declara¢ao expedida
pela Justica Eleitoral, sem prejuizo da remunerag¢ao, vencimentos ou quaisquer
outras vantagens, pelo dobro dos dias de convocacao.

|:| As folgas deverao ser concedidas pela empresa com a qual o empregado
mantiver rela¢dao de trabalho no momento da aquisi¢ao do beneficio, ficando
limitadas a vigéncia do vinculo empregaticio.

(7 Documentacdo e formularios necessarios

(] Formulario para Solicita¢do de Afastamento (disponivel no SEI);

']:], Declaragdo expedida pela Justica Eleitoral.

Inclusdo/Alteracao/Exclusdo de Ressarcimento de Plano de Saude

Consulte aqui o passo a passo em formato .pdf

Inclusdo / Alteragdo / Exclusdo de Ressarcimento de Plano de Saude

£8 Requisitos basicos

Ser colaborador da Ebserh, enquadrado em uma das seguintes categorias::

Empregado efetivo;[J Ocupante de cargo comissionado sem vinculo;@ Servidor
publico cedido a Ebserh.

U Ser titular do contrato do plano de saude (art. 72).Caso o dependente seja o
titular por exigéncia da operadora, o colaborador deverd comprovar a
responsabilidade financeira por meio da Declaragao do Imposto de Renda ou
declaragao de dependéncia economica (art. 89).


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hugg-unirio/acesso-a-informacao/servidores/unidade-de-administracao-de-pessoal/PassoapassoparainclusodoPlanodeSadenoSistemaSEI.pdf

D O plano de saude deve ser contratado diretamente ou por intermédio das
entidades previstas em norma (administradoras, sindicatos, conselhos, associa¢des
etc.).

n Informagodes gerais

B3 0 ressarcimento é concedido ao empregado titular do contrato do plano de
saude e aos seus dependentes legais, quais sejam:@ Conjuge, companheiro(a) em

unio estavel; 8B Pessoa separada judicialmente, divorciada ou com unido estavel
dissolvida judicialmente, que receba pensao alimenticia;

@ Filhos(as) e enteados(as), solteiros(as), até 21 anos incompletos, ou com
deficiéncia, independentemente da idade;

W@ Filhos(as) e enteados(as) entre 21 e 24 anos incompletos, dependentes
economicamente, quando estudantes de curso regular reconhecido pelo MEC;

@ Menores sob guarda ou tutela e maiores sob curatela, desde que concedidas por
decisao judicial.

x Quando a operadora exigir que o dependente legal figure como titular, o
ressarcimento somente serd devido se houver comprovagao da responsabilidade
financeira do colaborador por meio da Declara¢do do Imposto de Renda,
acompanhada de declaragdo da administradora do plano confirmando a exigéncia.

@ Caso o colaborador contrate planos Médico e Odontoldgico separados, inclusive
em operadoras diferentes, serd considerada a somatdria dos valores, respeitado o
limite estabelecido no ACT.

E| Formas de contratag¢ao aceitas

O auxilio sera devido quando o plano de saude for contratado:

[l Por Administradora de Beneficios;

@ Por conselhos profissionais ou entidades de classe, quando exigido registro
para o exercicio da profissao;

@ Por sindicatos, centrais sindicais, federacées e confederagées;
@ Por associacoes profissionais legalmente constituidas;

& Por cooperativas de categorias ou classes de profissdes regulamentadas;



ﬂ Por caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado, conforme RN ANS n?
195/2009 ou norma superveniente;

D Por entidades previstas nas Leis n2 7.395/1985 e n2 7.398/1985;

Por outras pessoas juridicas autorizadas pela ANS.

[©] Manuteng3o do beneficio

x A manutencdo do ressarcimento exige a comprovagao das despesas, a ser
apresentada nos meses de margo e setembro de cada ano.

A O colaborador estara sujeito a reposi¢ao ao erdrio caso ndo comprove as
despesas ou sejam constatadas divergéncias com prejuizo aos cofres publicos.

® Situacgdes que impedem o ressarcimento

(Norma SEI n2 3/2020/DGP-EBSERH)

K Faltas ou auséncias n3o justificadas superiores a 15 dias no més (art. 18);
K Licencga para tratar de interesses particulares;

K Ressarcimento em duplicidade pelo mesmo dependente (art. 16);

K Ressarcimento simultaneo pelo cdnjuge em outro érgio publico (art. 17);

K Plano com coparticipagio: ressarcimento restrito ao valor fixo da mensalidade
(art. 21);

¥ Planos com subvencgao publica (art. 22);

K Colaborador como sécio ou titular de pessoa juridica contratante do plano (art.
23).

[7 Documentagio e formularios necessarios

I3 Para solicitaco inicial do beneficio

[CJ Formulario de Ressarcimento de Plano de Saude (disponivel no SEI);

'D Contrato do Plano de Satde / Proposta de Ades3o;



e [ Comprovante de pagamento;

J Certidao de nascimento dos filhos, enteados ou dependentes, com guarda
judicial, se for o caso;

e & Comprovante de matricula em curso reconhecido pelo MEC, quando aplicavel;
o @ Certiddo de casamento ou reconhecimento de unido estavel, se for o caso;

U Declara¢ao do Imposto de Renda, quando aplicavel.

u Para comprovagao semestral das despesas
] D Boletos mensais e respectivos comprovantes de pagamento, ou

J D Declarag¢ao da operadora ou administradora, discriminando mensalidade e
coparticipagdo por beneficidrio, com ateste de quitagao;

) U Declaragao do Imposto de Renda ou de dependéncia econdmica, quando o
dependente figurar como titular do plano (art. 82 da Norma Operacional DGP n?
03/2020).

Movimentagao de Pessoal — Rede Ebserh

A Norma de Movimentacao de Pessoal da Ebserh (Norma SEI n® 03/2021.DGP.EBSERH)
define como e quando o empregado pode mudar sua lotagdo, seja dentro da mesma

unidade ou entre hospitais da Rede, sempre com procedimentos formais e
responsabilidades bem definidas para o empregado.

1. Remanejamento Interno

f Dentro da mesma unidade (hospital)

@Y Oqueé

Mudanca de setor/area sem sair do hospital.

# & Acdes do Empregado

Preencher o Formulario de Remanejamento Interno (Anexo I)

Dar ciéncia formal da mudanga


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/agentes-publicos/legislacao-e-normas-de-gestao-de-pessoas/movimentacao/norma-sei-ndeg-3-2021-dgp-ebserh-movimentacao.pdf/view

[7 Procedimentos Necessarios
& Anuéncia e assinatura da chefia de origem
&/ Anuéncia e assinatura da chefia de destino

& Compatibilidade com as atribui¢des do cargo

s Observagio: N3o gera mudanca de domicilio nem dnus financeiro.

@ 2. Movimentagso a Pedido
? Entre unidades diferentes da Rede Ebserh

@ Aplica-se somente a empregados efetivos.

€@ 2.1 Modalidade Individual

[l Via Banco de Oportunidades

ﬁ @ O que o empregado precisa fazer

@ Realizar e manter cadastro ativo no Banco de Oportunidades no Portal do Empregado,
conforme seu interesse

? Indicar apenas uma unidade de destino

] Apds convocagdo
¢) Dar ciéncia no processo SEl em até 72 horas

D Preencher a Declaragdo para fins de lotagao (Anexo VI ou VII) - % Informar se possui
ou nao restricao de saude

|:f Preencher o Anexo Il - Norma SEI n2 3/2021, assinar no SEl, solicitar assinatura da
chefia imediata, da Geréncia, da Superintendéncia e da DIVGP do seu hospital



D Preencher o Anexo II.1 - Norma SEI n2 3/2021, assinar no SEl, solicitar assinatura da
chefia imediata, da DIVGP do seu hospital e da DIVGP do Hospital de destino

¢ Prazo de Transito

10 dias corridos, se houver mudanca obrigatéria de domicilio

/\ Responsabilidades Importantes
&/ Compensar todo o saldo de banco de horas antes da movimentagio
&/ Arcar com todas as despesas da mudanga

K N3o é permitida desisténcia apds a publicacdo da portaria de movimentagio

2.2 Modalidade Permuta
ﬂ Entre unidades diferentes da Rede Ebserh

& Troca de lotagdo entre dois empregados

# & Ac¢des do Empregado
[7 Um dos interessados deve abrir processo no SEI

Documentos obrigatdrios

D Cada empregado preencher o formulario de Permuta (Anexo lll), assinar no SEl, solicitar

assinatura da chefia imediata, da Geréncia, da Superintendéncia e da DIVGP do seu hospital

D Proposta de vigéncia (Anexo lll.1), solicitar assinatura da chefia imediata, da DIVGP do
seu hospital e da DIVGP do Hospital de destino

[l Comprovagdo de inscricdo no Banco de Oportunidades

D Declaragao para fins de lotagdo (Anexo VI ou VII) - % Informar se possui ou ndao
restricdo de saude

Ultima Avaliagdo de Desempenho



D Declaracdes de aciumulo de cargos e documentos complementares

23 Prazo de Transito

10 dias corridos, se houver mudanca obrigatdria de domicilio

@ Despesas totalmente por conta do empregado

E| 3. Movimentacgao por Interesse da Empresa
© Por iniciativa da Administracio
ﬂ Entre unidades diferentes da Rede Ebserh

@ Pode ser temporaria ou definitiva

tﬁs @ Responsabilidades do Empregado
&/ Formalizar anuéncia/concordancia expressa 8 movimentac3do

&5 Assinar o Termo Aditivo ao Contrato (Anexo VIII)

M Ressarcimento de mudanca (quando houver)
7 Abrir processo no SEl direcionado a DGP
Anexar:
e Formulario (Anexo XII)
e 3 or¢amentos
e Contrato da mudanca (se houver)
e DACTE - Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte Eletrénico
e Documentos de dependentes legais (se aplicavel)

Q Nesta modalidade, a Ebserh pode custear passagens, transporte de mobilidrio e adicional
de transferéncia (quando previsto).



A 4. Movimenta¢dao em Carater de Excepcionalidade
f Entre unidades — despesas por conta do empregado

Q Aprovagao em outro concurso da Ebserh

# & Acdes
7 Abrir processo no SEI
Anexar:
e Edital de convocacdo
e Formularios:

- Anexo IV - assinar no SEl, solicitar assinatura da chefia imediata, da Geréncia,
da Superintendéncia e da DIVGP do seu hospital

- Anexo IV.1 - assinar no SEl, solicitar assinatura da chefia imediata, da DIVGP
do seu hospital e da DIVGP do Hospital de destino

@ @ @ Acompanhamento de conjuge ou outro vinculo publico
# & Acdes

7 Abrir processo na unidade de origem

Documentos obrigatdrios
D Formularios:

e Anexo V - assinar no SEl, solicitar assinatura da chefia imediata, da Geréncia, da
Superintendéncia e da DIVGP do seu hospital

e Anexo V.1 - assinar no SEl, solicitar assinatura da chefia imediata, da DIVGP do seu
hospital e da DIVGP do Hospital de destino

D Declaracdo para fins de lotagdo (Anexo VI ou VII)
@ Certiddo de casamento ou unido estavel

D Documento que comprove transferéncia ex officio do conjuge ou do outro vinculo
publico



A Violéncia Doméstica

@ Processo sigiloso

# Q@ Acdes da Empregada

7 Abrir processo sigiloso no SEI

D Anexar ordem judicial vigente (emitida ha menos de 1 ano) com medidas protetivas

/\ Pode haver exercicio imediato na unidade de destino, conforme decis3o judicial.

’ Regras Gerais Importantes para o Empregado
@ Informar se responde a processo administrativo sancionador
@ Compensar saldo de banco de horas antes da movimentacao

K Proibida desisténcia apds publicagio da portaria

]ﬁg Apresentar-se na unidade de destino:
e Imediatamente apds a vigéncia, ou

e Apods o periodo de transito (quando houver)
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