Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

ATO N¢ 26, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2019.

(DISPOE SOBRE A REGULAMENTACAO DO SUBSIDI
PECUNIARIO NA PARTICIPACAO DA CAMAR
MUNICIPAL DE  VOTUPORANGA E
COPARTICIPACAO DOS SERVIDORES PUBLICOS N
CONVENIO DE ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALA
DE QUE TRATA O ARTIGO 2° DA LEI N°.2.822, DE 2
DE NOVEMBRO DE 1995 E DA OUTRA
PROVIDENCIAS)

:ﬁ\IF%RMA@ES EXIBIDAS. ()(1)()
32:40 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.
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A MESA DIRETORA DA CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA, ESTADO DE SAO PAULO
USANDO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS;

~

ESENTAR DIVERGE NCIAS

Considerando a homologacdo do Pregdo Presencial n? 09/2019 — Processo Interno n2 160/2019
gue teve como objeto a prestacdo de Servicos continuados na area de Assisténcia Médica ou Segur
Saude, com fator moderador (incidéncia de coparticipacdo na utilizacdo em consultas), para a
prestacdo/cobertura de servicos médico-hospitalares, na segmentacdo Ambulatorial e Hospitalar co
Obstetricia, Exames Laboratoriais e demais servicos de Apoio Diagndstico e Terapia em regime d
internacdo com acomodag¢do em quarto coletivo com 02 (dois) leitos, aos servidores ativos
Aposentados, Pensionistas e seus dependentes/agregados, da Camara Municipal de Votuporanga, qu
prevé a coparticipacdo do beneficiario do Plano de Saude em consultas;

VO CrapaskE

INY

RESOLVE:

Art. 12 Fica estipulado em 80% (oitenta por cento) do custo da mensalidade, somente do servidor
ativo e inativo, participante do Plano de Saude, a participacdo pecuniaria da Camara Municipal d
Votuporanga, ficando 20 % (vinte por cento) a cargo do servidor, de que trata a Lei Municipal n2 2.82
de 20 de novembro de 1995.

~

DE OUTRO APLIC

RA. N
PORTADS

it

Art. 22 Os dependentes/agregados terdo sua participagdo pecuniaria junto ao Plano de Saude
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acordo com sua faixa etaria. “5‘ Q
R . . . ., <O

Art. 32 A coparticipacdo dos Servidores, Ativos, Inativos, dependentes/agregados consistira, o
. A . . . . L
pagamento da importancia de RS 25,00 (vinte e cinco) reais, por consulta, a serem descontados q
. . . . L =5
folha de pagamento do titular do Plano de Saude, conforme normas administrativas do Municipio. %8
. L . . T A
Art. 42 As regras dispostas neste Ato atingirdo todos os servidores que aderirem ao Plano ey
. . ope ~ ° =
Saude, independentemente de notificagdo. o
‘0 -
§ 1¢° Os servidores deverdo manifestar expressamente sua aquiescéncia 3 nova regiaf
. 7 ~ ~ . . . Y . O S
estabelecida, através de Termo de Opg¢do de Permanéncia, a ser firmado junto a Secretaria de Recursgs?(
EX
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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

Humanos da Camara Municipal de Votuporanga. A recusa de Manifestacdo expressa consistird n
exclusao do Servidor do Plano de Saude.

§ 29 Os servidores que ndo concordarem com o disposto neste Ato, notificardo a Secretaria
Recursos Humanos da Camara Municipal de Votuporanga a sua desisténcia de participante do Plano
Saude.

o O
ReSRMAGES EXIBIDAS. ()()(1)

Art. 52 Este Ato entrard em vigor na data de sua publicacao.

Camara Municipal de Votuporanga, 23 de dezembro de 2019.

MEHDE MEIDAO SLAIMAN KANSO

TIVO E PODE APRESENTAR DIVERGE NCIAS OU FALHAS NAS |

Presidente

DANIEL DAVID

12 Secretario

Publicado e registrado na Secretaria de Expedientes, Arquivo e Apoio a Orgdos da Camara, aos 23
de dezembro de 2019. =

C

MAURILO PIMENTA DE MORAIS

Diretor Administrativo
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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

OO

TERMO DE OPCAO DE PERMANENCIA NO PLANO DE SAUDE
§12 do Artigo 42 do Ato n2 26, de 23 de dezembro de 2019

IVO E PODE APRESENTAR DIVERGE NCIAS OU FALHAS NAS INFORMA®ES EXIBIDAS.

Eu, ,
portador (a) do RG n® e CPF n® , ‘
residente a rua , n? )
Bairro Cidade Estado |,
CEP , e-mail , telefone ( ) ,

servidor (a) ocupante do cargo ,

lotado na Camara Municipal de Votuporanga, formalizo por este termo:

() A opcdo pela PERMANENCIA junto ao Plano de Saude oferecido pelo Municipio,
declarando desta forma, estar ciente que o Municipio custeara 80% do valor do referido
Plano somente do (a) Servidor (a) Titular, sendo o restante (20%) descontado em folha
de pagamento. Declarando ainda estar ciente da coparticipacdo no importe de RS 25,00
(vinte e cinco reais) por consulta (eletivas, urgéncia e emergéncia), aplicavel ao titular e=
dependentes/agregados, autorizando desde ja, o desconto em folha de pagamento na3
ocorréncia das mesmas.

CA

UTRO AP

( ) A opcdo pela NAO PERMANENCIA junto ao Plano de Saude do titular e°
dependentes/agregados. Fica ciente por esta op¢do de ndo permanéncia que deverdg
procurar o Departamento de Recursos Humanos da Cadmara Municipal para assinatura do<
Termo de Exclusao do Sansaude. '

DE

Votuporanga,

Assinatura do (a) Servidor (a)

assinado pelo(s): MESA DIRETORA
SO: ESTE DOCUMENTO FOI IMPORT.

Prezado (a) /senhor (a). Marque sua op¢do, assine e entregue esse termo
Departamento de Recursos Humanos da Camara Municipal.

n

;
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