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INTRODUCAO

O Guia do Usuario tratase de um instrumento de gestdio, destinado a
divulgar aos servidores em exercicio no IPEA, os servigos oferecidos pela Diretoria
de Administrag@&o e FAnangas, orientando-os de maneira simples e objetiva, a
forma de acesso e uso desses servicos. Difere, portanto, dos manuais de normas e
procedimentos tradicionais, nos quais sGio estabelecidas as nommas, as rotinas e
fluxos administrativos etc, voltados, essencialmente, para regulamentacdo e
controle das atividades.

Este Gula ndo tem o cardter juridico ou nomMmativo, porquanto os assuntos
nele contidos j& est@do regulamentados, ou por atos intemos do IPEA, ou por
legislagdo federal genérica que regulamenta todos os servicos pUblicos,
indistintamente. Portanto, esses assuntos refletem as nomnas vigentes por ocasiCio
da elaboragdo desse Guia, podendo a qualquer momento serem alterados em
funcdo das mudangas processadas por legislacdo competente e/ou pela SAF.
"~ Tais medificacdes serdo divulgadas através de ‘BOLETIM' do IPEA, sendo
periodicamente incorporadas no presente Guia.

USUARIOS

O Guia do Usuario compreende dois tipos distintos de usudrios ou ‘clientes’,
a saber:

Q) cliente credor;

b) cllente funcional.

O Guia do Usudrio, cujo ‘cliente’ &€ um cliente credor, & destinado das
orentagdes para atendimento pessoal das necessidades dos setvidores nos seus
interesses Iindividuals, tals como, audlio-allmentagdo, vales-transporte, férias,
anuénios, quintos etc.

Diretoria de Administrac&o e Finangas
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O Guia do Usudrio, cujo “cliente’ & um cliente funcional, consubstancia um
conjunto de orentagdes voltadas ao atendimento das necessidades das
unidades administrativas e dos servidores no exercicio de suas fungdes, tais como,
mudanca de lay-out, de localizacdo de ramal telefénico, adiantamento de
didrias para viagem a sernvigo, conserfo de maquina etc.

O Guia do Usudrio referente aos servicos de atendimento pessoal esta
segmentado em usudrios especificos, quais sejam:

a) servidor ativo em exercicio no IPEA e o cedido a outro érgdo;

b) servidor inativo;

¢) servidor requisitado de outro érgdo.

O Guia do Usudrio referente cos servicos de atendimento funcional esta
subdividido em dois tipos de usudrios:

Q) seqvidor;

b) unidade/chefia.

O Guia do Usuario - Servidor € destinado a orientar aos servidores ativos do
IPEA e cos requisitados de outros orgdios sobre os servigos de atendimento
funclonal oferecidos pela Diretoria de Administracdo e Anangas (DAF), bem como
sobre a forma de acesso aos mesmos.

O Guia do Usudrio - Unidade, por sua vez, destina-se a orentar as unidades
. administrativas do IPEA, sobre os servicos desenvolvidos pela DAF, bem assim
sobre a maneira pela qual se obterd a prestagdo dos respectivos senvigos.

Esses guias dos usudrios devem ser inteiramente revisados, semestraimente,
preferenciaimente nos meses de janeiro e jutho de cada ano.

Diretoria de Administracao e Financas
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ATUALIZAGCAO DE DADOS CADASTRAIS DOS SERVIDORES

01. Entende-se por dados cadastrals todas as Informagdes pessodls e funclonals
dos servidores do IPEA, bem como de seus dependentes legais.

02, Coenstituem-se informagdes ou dados pesscais dos servidores:
- nome
- 8ex0o
- N°- de RG/CPF/PIS/PASEP
- estado civil
- data/locat de nascimento
- nacionalidade
- fillagdo
- enderego
- nivel de escolaridade
- formagdo profissional
- nome da esposa/marido
- home dos dependentes
- data de nascimento dos dependentes
- data de falecimento dos dependentes
- grau de parentesco dos dependentes
- n°- da Conta Cormrente/Banco/Agéncia
- outros

03. Constituem-se Informagdes ou dados funclonals:
- cargo ocupado no IPEA
- local de trabatho/lotagdo
- nivel/classe/padr&o salarial
- férias gozadas
- adverténcias/suspensdes/inquéritos odm:msfroﬁvos
- cargos comissionados exercidos
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- fungoes gratificadas exercidas
- cargos publicos ocupados

- anuénios percebidos

- quintos incorporados

- data do primeiro emprego

- outros

04. Para seu proprio beneficio, toda vez que houver alguma modificagdio nesses
dados cadastrals, quer pessoais, quer funcionais, vocé deverd informdHos & area
de Registros Funcionais. Isso € muito importante para vocé, porquanto a partir
dessas Informagodes as unidades da Divistio de Pessoal verificardo todos os direitos
a que voceé faz jus.

05. Para manter o seu cadastro atualizado, vocé deverd encaminhar todos os
comprovantes e cerlificados que digam respeito a sua vida pessoal e funciondal
para a area de Registros Funclonadls, localizado no 6°- andar do edificio-sede do
IPEA - sala 617.
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AUXTLIO-FUNERAL

01. O auwdlio-funeral é devido a familia do sernvidor falecido na atividade,
aposentado ou cedido a outros 6rgdos, em valor equivalente a um més da
remuneragdo ou provento. No caso de acumulacdo legal de cargos, o awdlio
serd pago somente em razdo do cargo de maior remuneragdo.

02. O awdlio-funeral devera ser pago a pessca da familia ou terceiro que tenha
custeado as despesas, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas.

03. Para recebimento do audlio-funeral, a pessoa da familia do servidor ou
terceiro que tenha custeado as despesas, deverd encaminhar a area de Registros
Funcionais, localizada no 6°- andar do edificio-sede do IPEA - sala 617, a
respectiva solicitagcdo, uma cépia do Atestado de Obito e o recibo das despesas

do funeral.

04. No dia seguinte d entrega do Atestado de Obito, a pessca da familia ou
terceiro que tenha custeado as despesas deverd ter o valor do audlio-funeral,
depositado na conta-comrente do banco indicado na sclicitagdo.

05. Em caso de falecimento de servidor em serwvigo fora do lecal de trabalho,
inclusive no exterior, as despesas de transporte do corpo correrdo por conta do

IPEA.

Diretorta de Adminlstraqa'ov e Financas
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AUXILIO-NATALIDADE

01. Todos os servidores ativos do IPEA e os cedidos a outros érgdos, poderdo
solicitar o awdllo-natalidade, em casos de nascimento de filho, inclusive no caso

de natimorto.

02. Vocé tem direito a receber esse awdlio, no valor correspondente ao menor
vencimento do senigo publico, vigente no més de nascimento do filho(a),
constante da tabela de vencimentos da Lei no- 7.923, observados os reqjustes
gerais de vencimentos. Na hipbtese de parto mdltiplo, esse valor serd acrescido
de 50%, por nascituro.

03. No caso em que pai e mde sejam servidors, a concessdo do awdlio-natalidade
ocorrerd somente no 6rgdio em que a mae for servidora.

04. Para recebimento do auxilionatalidade, o servidor deverG encaminhar &G aGrea
de Registros Funcionais, localizada no 6°- andar do edificio-sede do IPEA - sala
617, uma cépia da Certiddo de Nascimento do(a) filho(a).

04. O vdalor correspondente ao awdlionatalidade deverd ser incluido no préximo
pagamento a ser efetuado. Se por um acaso ndo constar do confra-cheque,
vocé deve ligar para a area de Pagamento de Pessoal, no ramal 188, solicitando
a vetificag@o do ocorrido.

05. O auxilio-natalidade serG pago ao cénjuge ou companheiro servidor plblico,
quando a parturiente ndo for servidora.
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pag. 09

ipe/l INSTITUTO DE PESQUISA ECONGMICA APLICADA
: GUIA DO USUARIO

CONCESSOES

01. Sem qualquer prejuzo em seus vencimentos, voc& poderd ausentarse do
sefvigo:
| - por 1 (um) dia, para doagd@o de sangue;
Il - por 2 (dois) dias, para se alistar como eleitor;
Il- por 8 (oito) dias consecutivos em razdo de:
a) casamento;
b) falecimento do conjuge, companheiro, pais, madrasta ou padrasto,
filhos, enteados, menor sob guarda ou tutela e irmdos.

02. Nos casos relativos aos incisos | e ll, vocé deverd apresentar a respectiva
declaragdo.

03. No referente ao inciso Ill, vocé devera apresentar: Certiddo de Casamento e
Certidao de Obito, respectivamente.

04. Os documentos citados nos itens 02 e 03 devem ser entregues & Grea de
Registros Funcionais, no 6°- andar do edificio-sede do IPEA -sala 617.
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FERIAS

01. Todo servidor, apds cada periodo de 12 (doze) meses, fard jus a 30 Grinio) dias
consecutivos de férias, que podem ser acumuladas, até o méxdimo de 2(dois)
periodos, no caso de absoluta necessidade de servico.

02. Vocé deverd sempre programar as suas férias com antecedéncia, a fim de
evitar a solucdo de continuidade dos servigcos do seu setor. Esta programacgdo

- ) . . ” 3 a
at rensde Aa tirney ety an~rmin
dever ser fella junto com g sug chefig, atiavés de uma listagem dencminada

‘Programacgdo de Férias’, encaminhada pélc area de Registros Funcionais.

03. Os servidores cedidos a outros orgdios, deverdo fazer a programagdo junto ao
‘orgdio cessiondario, cuja area de recursos humanos deverd providenciar o envio de
um oficio informando o periodo de gozo das férias do servidor. -

04. Baseada na Programacdo de Férias, a drea de Registros Funclondls,
automaticamente, enviard ao servidor ativo do IPEA, 30 (trinta) dias antes de sua
saida de férias, a "Notificacdo de Férias® (modelo anexo) para confimnagdo da

data.

05. A Notificagio de Férias deverd ser devolvida imediatamente & darea de
Registros Funcionals, assinada porvocé e pela sua respectiva chefia.

06. £ facultado ao servidor converter 1/3 (um terco) das férias em abono
pecunidrio, desde que requeira com pelo menos 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, ou na Prograrnagdo de Férias.
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07. O pagamento da remuneragdo das suas féras, serd efetuado na folha de
pagamento do més anterior ao inicio do respectivo periodo.

08. Independentemente de sua solicitagdo, vocé receberd um adicional
correspondente a 1/3 da remuneragdo do periodo das férias e S0% do 132 saldrio.
Se vocé exercer fungdo de diregcdo, chefia ocu assessoramento, ou ocupar cargo
em comissdo, a respectiva vantagem serd considerada no cdiculo desse
adicional.

09. As férias somente poder&io ser interrompidas por motivos de calamidade
publica, comogdo intema, convocag&o para jari, servigo militar ou eleitoral ou por
motivo de superior interesse publico.
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LICENCA A ADOTANTE
01. Para a setvidora que adotar ou obtiver guarda judicial de ciianga até 1 (um)

ano de idade, serdo concedidos 90 (noventa) dias de licenga remunerada.

02. No caso de adogdo ou guarda judicial de cianga com mals de 1 (um) ano de
idade, o prczo de licenga remunerada serG de 30 (Hinta) dias.

03. A licengca G adotante serd deferida mediante apresentacdio G area de
Registros Funcionais, do Temno de Adogdio ou Termo Provisério Temmo de Guarda e
Responsabilidade), expedido por autoridade competente.

Diretoria de Administra¢do ¢ Finan¢as
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LICENCA A GESTANTE

01. A vocé gestante, que € servidora ativa do IPEA ou cedida a outro érgdo, sera
concedida licenga por 120 (cento e vinte) dias consecutivos, sem prejuizo da
remuneracdo.

02. A licenga podera ter inicio no primeiro dia do nono més de gestagdo. salvo
antecipagdo por prescrigo médica.

03. No caso de nascimento prematuro, a licenga tera inicio a partir do parto.

04. No caso de natimorto, decorridos 30 (trinta) dias do evento, vocé sera
submetida a exame médico, e se julgada apta, reassumird o exercicio.

05. No caso de aborto atestado por médico oficial, vocé tera diretto a 30 (tinta)
dias de repouso remunerado.

06. Para amamentar o seu filho, até a idade de seis meses, vocé terd direito,
durante a jomada de trabalho, a uma hora de descanso, que podera ser
parcelada em dois periodos de meia hora.

07. Para obter a licenga gestante, a setvidora ativa do IPEA terd que apresentar o
Atestado Médico ao servico médico do IPEA. A servidora cedida a outro rgdo.
deve apresentar o atestado médico ao setor de Pessoal do respectivo érgao.

Diretoria de Administracdo e Financas
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LICENGCA PARA TRATAMENTO DE SAUDE

01. Vocé que é servidor ativo do IPEA ou cedido a outro érgdo, poderd obter
licenca para tratamento de saide, a pedido ou de oficio, com base em pericia
médica, sem prejuizo da remuneragdo a que fizer jus.

02. Para licenga de até 30 (tinta) dias, a inspegdo serd feita pelo médico do
servico médico do IPEA, e para licenga for superior a 30 (trinta) dias, vocé tera
que passar por Inspe¢do de uma junta médica oficial.

03. Vocé devera apresentar & Grea de Beneficlos, no 6°- andar do edificio-sede do
IPEA - sala 608, um Atestado Médico, com a definigGo do pericdo de licenga,
num prazo méximo de trés dias do inicio do petiodo indicado no Atestado..

04. Sempre que necessdrio, a inspe¢do médica sera realizada na sua residéncla
ou no hospital onde se encontrar intemado.

0S. Apds o prazo da licenga, vocé terd que se submeter a nova inspegdo médica,
que concluir@ pela sua volta ao servigo, pela prorrogagdo da licenga ou pela
aposentadoria.

06. O deferimento de nova licenga para tratamento de salde depende de
inspegdo por junta médica oficial, quando concedida antes do decurso de 60
dias, contados do témino da anterior e desde que a duragdo das mesmas
ultrapasse 30 dias. Transcorrido o perfiocdo de 60 dias, a concessdo de outra
licenga, de até 30 dias, serd precedida de inspe¢do feita por médico do IPEA.

Diretoria de Administragao e Financas
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LICENCA PARA TRATAR DE INTERESSES PARTICULARES

01. Todo servidor ativo estGvel do IPEA poderd, a ciitério da administragdo, ser
licenciados para tratar de Interesses particulares, pelo prazo de até 2 (dois) anos
consecutivos, sem remuneragdo.

02. O servidor cedido, para poder requerer dessa licenga, deverd retomar ao IPEA.
A solicitagdo serd concedida ou ndo a critério da administragdo.

03. O setvidor requisitado nGo podera requerer essa licenga no IPEA.

04. A licenga poderd ser Interromplda, a qualquer tempo, a seu pedido ou no
interesse do servico.

05. NGo sera renovada a concess@o da licenga antes de decorridos 2 (dois) anos
do témino da anterior.

06. A licengca para tfratar de interesses particulares ndo serd concedida a
servidores nomeados, removidos, redistibuidos ou transferidos, antes de

completarem 2 (dois) anos de exercicio.

07. Para obtencdo da licenga, vocé deverG encaminhar um requerimento G
DivisGo de Administragdo de Pesscal, no 6°- andar do edificlo-sede do IPEA.

Diretoria de Administracdo e Financas
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UCENGA-PATERNIDADE

01. Pelo nascimento ou adogcd@o de filhos, o servidor terad direito G licenga-
patemidade de 5 (cinco) dias consecutivos.

02. Para obtengdo da licenga-patemidade € necessdrio que vocé, servidor ativo
do IPEA, apresente G area de Registros Funcionais a Cerfiddo de Nascimento. O
servidor cedido deverd apresentar ao setor de Pessoal do érgdo onde esta

lotado.

Diretorta de Administra¢do e Finangas
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SALARIO-FAMILIA

01. O sdldrio-familia & devido a todo servidor ativo permanente do IPEA e ao
cedido a outro érgdio, por dependente econdmico. '

02. Consideram-se dependentes econdmicos, para efeito de percepgdo do
saldrio-familia:
a) o cénjuge ou companheiro e os filhos, inClusive os enteados até 21 (vinte
e um) anos de idade ou, se estudante, até 24 (vinte e quatro) anos ou, se
invalido, de qualquer idade;
b) o menor de 21 (vinte e um) anos que, mediante autorzagdo judicial, viver
na companhia e a expensos do servidor, ou do inativo;
c) amd@e e o pai sem economia prépria.

03. N&o se configura a dependéncia econdmica quando o beneficidrio do
salario-familia perceber rendimento do trabalho ou de qualquer outra fonte,
inclusive pensdo ou provento da aposentadoria, em valor igual ou superior ao
salario minimo.

04. Quando o pai e a mae forem seividores publicos e viverem em comum, o
saldGrio-familia serd pago a um deles; quando separados, serd pago a um ou
outro, de acordo com a distiibuigdo dos dependentes. Ao pai ou a mdae
equiparam-se o padrasto, a madrasta e, na falta destes, os representantes legais

dos incapazes.

05, O saldario-familia ndio esta sujeito a qualquer tibuto, nem servir de base para
qualquer contribuigco, inclusive para a Previdéncia Social.

Dirctoria de Administragc#io e Finangas
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AUXILIO-ALIMENTAGAO

0). Todos os servidores ativos do IPEA e os cedidos a outros érgdos poderdo
beneficiarse do awdlio-alimentagdo., que & oferecido com a finalidade de
propiciar aos usuarios uma refeigdo diaria de médio padrdo.

02. Os servidores cedidos a outros 6rgdios, para fazerem jus ao beneficio do
auxilio-alimentagdo, ter@o que apresentar G area de Beneficios uma declaragdo
do cessiondrio (érgdio ao qual estd prestando servigo) de ndo recebimento de

beneficio assemelhado.

03. Se vocés preferirem, poderdo optar por receber o auxlio-dlimentagdo
fomecido pelo 6rgdo cessiondrio; e, somente ao témino de sua cessdo, poderdo
recebé-lo do IPEA.

04. Todos os servidores receber@io da area de Beneficios, na Gtima semana de
cada més, 22 (vinte e dois) vales-refeicdo, adquiidos de empresas especializadas
nesse ramo de negodcio. Esses vales estarGio de posse da sua chefia ou seu
preposto, ao final do més anterior & que se referem os mesmos, devendo ser
retirados mediante a sua assinatura na listagem de controle.

05. O servidor que estiver lotado na SEPLAN devera retirar os vales junto G sua
chefia ou seu preposto. Os demais servidores cedidos a outros érgéios deveréio
retirar os vales no 62 andar do edlificio-sede do IPEA, na Grea de Beneficios.

05. Cada vale tem um valor facial de CRS 920,00 (DEZ-93), reajustado
mensalmente, até o limite da variag@o do indice Geral de Precos - IGP, publicado
pela Fundag@o Getdlio Vargas na revista Conjuntura Econdmica - coluna
Alimentagdo. Esse valor & definido pela SAF e, posteriormente, divulgado através
de Instrugc@o de Servigo, de competéncia do Diretor de Adminlstra¢do e Finan¢as

do IPEA.
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07. Os servidores participardo do custeio desse beneficio, de acordo com os
percentuais especificados no item 08, vigentes na data da edi¢cdo desse guig,
porém estdo sujeitos as modificagdes, as quais serdo divulgadas através do
‘Boletim’ intemo do IPEA.

08. Os percentuais atuais de participagdo dos servidores no custeio dos vales-
refeicdes sdo os seguintes:

Servidor Referéncia Participagao (%)

- Nivel Auxiliar AlaAll 0
BlaBIV 0
ClaCiv 0
-DlabV 0
- Nivel intermediario DlaDV 3
ClaCVi 3
BlaBWI 5
AlaAlll 5
- Nivel Superior DlaDV 8
: ClaCWVi 8

BlaB Vi 10

AlaAlll 10

- Cargo Efetivo mais Grupo DAS de Natu- 95
Cargo em comiss@io reza Especial e outros |

em &rgdos da Adminis-  cargos em comiss&o
tragcdo Estadual e Mu-  nos estados e munici-

nicipat pios

09. A parcelad ndo subsidiada (valor correspondenfe co percentual de
participacdo a ser pago pelos servidores) serG descontada do seu saldrio, no

confra-cheque.
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Por exemplo: Um servidor de nivel intermedidrio, de referéncia D V, tem um
percentual de participagdo no custeio dos vales de 3%, conforme a tabela
acima. Portanto, ele terd descontado no seu contra-cheque referente ao més de
dezembro, o valor de CRS 607,20 (CRS 27,60 x 22).

10. Para iniciar o recebimento do auxlio-alimentagd@o, vocé precisa somente
telefonar para o Setor de Beneficios, no ramal 190, informando sobre o seu desejo
de receber os vales e fomecendo os seguintes dados: nome, n2 do cadastio e
local de trabalho.

11. Seu direito ao auxilio-alimentagdo cessard nos seguintes casos:
Q) aposentadoria;
b) exoneragdo ou desligamento do IPEA;
c) afastamento sem remuneragéo;
d) afastamento para redlizac@o de curso no exterior.

12. Nas situagdes previstas no item anterior, o valor a ser cobrado de vocé sera
correspondente a tantos vales quantos forem os dias (teis do més, contados a
partir da data de cessagdo do direito.

13. Esse beneficio de concessdo de vales-refeigdo foi regulamentado pela
Instrug&o Nomnativa n2 009, de 12 de setembro de 1987, que instituiu o Plano
Bdsico de Auxlio-Alimentagdo dos servidores do IPEA. Essa Instrugcdo Nomativa
sofreu algumas alteragdes - processadas através da Instrugcdo Nomativa ne 003,
de 01/04/93 - com vistas a estabelecer as adaptagdes necessarias nas condigdes
e procedimentos para a concessdo do referido beneficio.
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LICENGA POR MOTIVO DE DOENGA EM PESSOA DA FAMILIA

0. Todo servidor ativo do IPEA poderaG solicitar licenga por motivo de doenga do
conjuge ou companhelro, padrasto ou madrasta, ascendente, descendente,
enteado e colateral consanguiineo ou afim até o segundo grau civil.

02. A licenga somente podera ser concedida se a sua assisténcia direta for
indispensavel e nGo puder ser prestada simultaneamente com o exercicio do

cargo.

03. A licenga ser@ concedida sem prejuizo da remuneragdo do cargo efetivo, até
90 (noventa) dias, podendo ser prorrogada por até 90 (noventa) dias, mediante
parecer da junta médica, e, excedendo esses prazos, sem remuneragdo.

04. Para a obtecdo da licenga, vocé terd que apresentar ao servigo médico, no
6° andar do edificlo-sede do IPEA, o atestado médico comprovando a
necessidade da licengca, o qual serd submetido & apreciagdo de uma junta

médica.
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PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA

| - ASSISTENCIA MEDICA E ODONTOLOGICA

- 01. A assisténcia médica e odontologica proporcionada pelo IPEA abrange os
seguintes itens:
Q) assisténcia clinica;
b) assisténcia cinigica;
c) assisténcia hospitalar;
d) exames complementares para diagnéstico e freinamento;
e) tratamentos complementares;
f) assisténcia odontoldgica;
Q) exames médicos pericdicos.

02. Nao estdo incluidos na assisténcia médico-hospitalar e odontolégica:
a) ciurgia ndo ética;
b) especialidades médicas que ndo forem legalmente reconhecidas;
c) hospﬁoliza¢do e tratamento do beneficiario decormrente de atos ou
acldentes dolosos por ele proprio provocados;
d) cirurgla pléstica embelezadora;
e) despesas referentes a tratamentos em estéincias hidrominerals e de
repouso;
f) massagens, duchas e saunas de finalidade estética;
Q) sessdes, entrevistas ou consuttas de psicandlise, psicoterapia ou similares,
nd&o vinculadas a tratamentos psiquiGtricos; |
h) aparelhos ortopédicos, aparethos de Grtese e prétese utilizados apds
cirurgias; |
i) aparetho de surdez, éculos, lentes de contato e outros similares;
P vacina ou medicamentos, salvo nos cascs de infemagdo e de atendimento
em pronte-socorro e quando forem incluidos na conta hospitalar;
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k) tratamento hospitalar de moléstias Infecto-contaglosas de notificagdio
compulsdria, entre outras: cdlerq, peste, hanseniase, difteria, meningite
meningocdcica, poliomelite, variolqg, raiva humana, AIDS;

) despesas referentes a realizagdo de exames de laboratdrios e/ou
radiolégicos, bem com de tratamento de livre Iniciativa do beneficiGrio, que
ndo forem feitos sob prescricdio médica;

m) fratamento de varizes por inflifragdes;

n) todas as despesas de acompanhante que ndo fizerem parte da didra
nomadl do paciente hospitalzado;

o) despesas extraordinarias de infemagdo, entre outras: refrigerantes,
lavagens de roupa, aluguel de apareiho de televisdo e tudo mais que ndo se
refira especificamente & causa da intemacgdo;

p) ortodontia estética;

Q) ouro utilizado em servico odontoldgico;

n intemagdes hospitalares e tratamentos clinicos deconentes de eventos de
matemidade e suas consequéncias, para os beneficiGrios dependentes, com
excegdo da esposa ou companheirg;

s) exames redlizados com o objetivo de reconhecimento de patemidade;

1) hospitdizacdio decorrente de retardo mental e de geiiatiia;

W) atos clrirgicos deteminando mudanca ou aiteragdo do sexo;

v) intemagdes hospitalares, fratamentos clinicos e odontolégicos de
beneficiarios que sejam progenitores de servidores com dependentes diretos,
inscritos antes da data de vigéncia do Plano de Assisténcia Médica e

Cdontolégica do IPEA.

Il - BENEFICIARIOS

03. Sao beneficidrios dos servicos de assisténcia médica e odontolégica do IPEA:
3.1. os servidores ativos, inclusive os cedidos a outros érgdios;

3.2. os servidores inativos;

3.3. os pensionistas;
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3.4. os servidores requisitados de outros drgdios;
3.5. os servidores sem vinculo empregaticio, ocupantes de cargos em comissfio;
3.6. os dependentes, abaixo discriminados, dos servidores, desde que
previamente Iinscritos junto & drea de Registros Funclonais do IPEA:
a) esposa(o) ou companheiralo);
b) filhos de qualquer condicdo, até 21 anos, e que ndo possuam economia
propria;
¢) filhos de qualquer condi¢Go, malores de idade, até 24 anos, softeiros, sem
economia propria, que estejam cursando o estabelecimento de ensino
supetrior;
d) filhos de qualquer condigdo, invdlidos, sem limite de idade;
€) menor sem economia propria, que por deteminagdo judicial encontra-se
sob a guarda do servidor, nas condigdes e dentro dos limites de idade

estabelecidos nas alineas b e ¢ acima;
f) enteados, nas condicdes e dentro dos limifes de idade estabelecidos nas

dlineas b e ¢ supra;
@) pai invdalido ou acima de 60 anos, com renda mensal de até 1rés salGrios

rinimos;
h) md&e soltelrq, vitiva, separada judiclalimente, divorclada ou acima de 60
anos, com renda mensal de até rés salarios minimos.

3.6.1. Vocé poderd inscrever o seu pal e a sua mde como dependentes, somente
se vocé ndo apresentou nunhum dependente direto, e desde que atendidas as
exigéncias das alineas g e h supracitadas. € gorantida o condicio de
beneficidrios aos genitores de senvidores com dependentes diretos que tenham
sido inscritos em data anterior G da publicagdo do regulamento. A assisténcia
prevista a genitores é restrita a consultas, exames laboratorials e radiologicos.

3.62. Se vocé estiver na condigio de pensionista ndo poderd inscrever seus
dependentes. :
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3.6.3. Se vocé e sua/seu esposa(c) sto servidores do IPEA, nGio poderdo fazer a
inscricdo simuttnea de uma mesma pessoa como sua dependente.

04. Se vocé & um senddor cedido ou requisitado de outro 6rgldic e quer ser
beneficiario do servico de assisténcia médico-odontolégica do IPEA, deverd
apresentar uma declaracdo de opgdo, atestando que nem vocé e nem seus
dependentes utilizam a assisténcia rhédico-odonfo!égico fomecida por esse
orgdo, pols & proibida a ulilizagdo desses servigos, simuttaneamente em dois

lugares.

05. Para que vocé e seus dependentes legais possam usar os servigos de
assisténcia médica e odontoldgica, precisam estar devidamente cadastrados na
area de Registros Funclonals (recursos humanos - 6° andar do edificlo-sede do
IPEA - sala 617). E muito importante que vocé fomecga, corretamente, todas as
infornagdes sobre vocé e seus dependentes.

06. Para comprovagdio de dependéncia e da condicdio econdmica, vocés
deverdio apresentar os seguintes documentos:
a) cerfid@o de casamento - para comprovacdo da condlc,do de esposc(o)
b) certiddo de nascimento de filho(a) havido em comum, declaragdo de
mesmo domicilio e/ou dependéncia econdmica, com a sua assinatura na
presenga de duas festemunhas - para comprovagdo da condicdo de
companheira(o);
c) cerliddo de nascimento - para comprovacao de filiagcdo;
d) laudo médico-pericial e declarag@o de dependéncia econdmica - para
comprovacdo de invalidez;
e) comprovante de matricula e de frequéncia em estabelecimento de ensino
superior - para comprovagao de condigdo de estudante de nivel superior do
dependente;
f) certiddio de Temo de Guarda e Responsabmdade ou justificativa judicial -
para comprovagdio de guarda de menor;
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@) cerlidGo de nascimento, escrtura plblica ou titulo de adogto,
devidamente averbado no registro civil - para comprovagdo de adogdo de
menor.

07. Os seus dependentes perderGo essa qualidade nos seguintes casos:
a) esposa(o) - pela separacdo judicial, divércio ou pela anulacdo do
casamento;
b) companheira(o) - com o desaparecimento dessa condiglo ou por sua
solicitagdo;
c) filhos de qualquer natureza, enteados e tutelados solteiros - ao complefo—
rem 21 anos de idade ou, se estiverem cursando o ensino superior, ao
complefarem 24 anos;
) menor sob guarda - quondo cessarem a tutela ou guarda;
e) invdlidos - pela cessacdo da invalidez;
f) dependentes semn economia propria - pela cessagdo da dependéncia
econdmicaq; .
Q) dependentes em gerdl - pelo matimonio ou pela perda da condicdo de
beneficiGrio principal pelo servidor de que dependem;
h) dependentes previstos nas dlineas g e h do n‘em 3.6 - quando vocé deixar
de atender ao que dispde o item 3.6.1.

08. Para vocé e seus dependentes poderem usufruir os servigos de assisténcia
médica e odontolégica, precisam cumprir um periodo de caréncia, contado a
partir da data de seu ingresso no IPEA:

a) 30 dias para consuftas e exames complementares;

b) 90 dias para hospitalizagdoe em caso de cirurgias e/ou fratamentos clinicos;

<) 180 dias para tratamentos cdontolégicos;

d) 300 dias para casos de obstetricia.

09. O periodo de caréncla a que se refere a afinea b do item anterior, ou seja, 90
dias para hospitalizaogdo em casos de clrurgias efou tratamentos clinicos, ndo se
aplica a vocé, servidor, nos casos de emergéncia.
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10. A assisténcla médica e odontolégica serd suspensa nos seguintes casos:
a) licenga superior a 180 dias por motivo de doenca em pessoa da familia;
b) licenga por motivo de afastamento do cénjuge ou companheiralo);
c) licenca para exercicic de atividade politica;
d) licenga para tratamento de Interesses pariculares;
e) perda da condi¢dio de dependente;
f) cometimento de ato fraudulento relacionado com a assisténcia médico-

odontologica.

Iil - ATENDIMENTO EM CONSULTORIO E/OU AMBULATORIO

1. $&o considerados como atendimento ambuatorial os servigos relafives a
consufta, pequenas cirurgias e procedimentos ligados a aparelhos gessados.
11.1. A consulta abrangerd todas as especididades médicas legalimente

reconhecidas.
11.2. As pequenas cirurgias sdo as redlizadas em consultério e/ou ambutatério,

com utilizagdio ou ndo de anestesia local, tais como: cauterizacdo de pequena
lestio, extraglo de cormpo estranho supetficial, extragdio de cisto, furinculo,
venuga, lipoma, eletrocoagulagdo, sutura e outras similares,

11.3. Sao considerados procedimentos ligados a aparelhos gessados, a assisténcia
prestada no decorrer do tratamento, relativa a imobilizacdo, troca e retirada do

aparelho.

12. Salvo os casos excepcionals, estabeleéidos pelo {PEA, para cada beneficiario
sGio admitidas, no mdxdmo 2 (duas) consuttas dentro do mesmo més,

13. Exceluam-se ao que dispde o item anterior, as sessdes para fratamento

psiquidtiico, que estardo sujeitas as seguintes condigdes: .
a) pericia iniclal para aprovagdio do tratamento prescrito pelo médico

assistente através de laudo circunstonciado;
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b) emissdio de laudos de acompanhamento, sempre que solicitados pelo
perito; ' ,

c) para cada beneficidrio s&o admitidas, no mdéximo, 24 sessdes sermestrais e
48 anuais. ‘

[V - ASSISTENCIA HOSPITALAR

14. A assisténcia hospitalar abrange o periodo de hospitalizagéio para tratomento
clinico ou cinirgico.

16, Em se tratando de hospitdlizagdo para tratamento psiquidiico, a assisténcia
oferecida pelo IPEA é limitada ao periodo médimo de 60 dias por ano,
devidamente justificada p&r meio de laudo médico.

16. Nas intemagdes, & necessdrio o laudo do médico responsdvel, com indicagéo
da infervengdo cinlirgica ou da natureza do tratamento clinico.

16.1. Em se tratando de cirurgia pldstica, & necessdrio o laudo prévic do médico
perito indicado pelo IPEA. 4

16.2. Os dados complementares que forem julgados necessdrios, deverdo ser
providenciados pelo beneficiario.

17. A assisténcia hospitalar compreende:

17.1. Custo hospitalar
a) taxas relativas a intemagdo, uso do centro cindrgico e/ou centro
obstético, sala de hemodindmica, sala de gesso e demais dependéncias
de utiizagdo especifica para redlizagdo de atendimentos especializados;
b) materiais utilizados durante a cirurgia efou inteinagdo;
c) digrias em enfemaria e/ou apartfamento padrdio, UTl, isolamento e
bercdro; : .

- d) medicamentos utilizados durante a intemagdGo.

17.2. Honordrios Médicos - Incluem-se as despesas com cinurgitio, obstetra,
cirurgiio-auxdiiar, anestesista, instrurentador e cinico.
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17.3. Senvicos Audliares decorrentes da intemacdo
) tratamentos especializados;
b) exames complementares;
C) sangue, plasma, soro e oxigénio,

V - EXAMES COMPLEMENTARES PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

18. SGo considerados exames complementares, os atos médicos especializados
necessdrios a complementagco ou elucidagto de diagnéstico clinico,
requisitados pelo médico assistente, fals como:

o) eletrocardiografia dinGgmica;

b) ecocardiograma;

¢) anatomia patolégica e citopatologia;

o) eletroencefalografia e neurofisiologia clinica;

&) endoscopia diagnodstica;

) endoscopia perordl;

Q) exames fisicGtricos;

h) patologia clinica;

iy medicina nuclear;

D radiodiagndstico;

K) ultra-sonografic;

D tomografia computadornzada;

m) ressonAncia magnética;

n) auxiliares especiais.

Vi - TRATAMENTOS COMPLEMENTARES

19. 5o considerados tratamentos complementares, os atos m‘édlcos
especializados necessarios G compiementagdo do tratamento clinico ou

cirdrgico, tais como:
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a) servigo de fisioterapia;

b) servico de hemodidlise;

c) servico de hemoterapia;

o) servico de inaloterapla;

e) sewvico de radioterapia e medicina nuclear;
) servico de quimioterapia;

Q) exercicios ortopticos e pledpticos;

h) exercicios foniatricos;

D outros tratamentos especiais.

20, Para os tratamentos complementares @ necessaria a prescricdo médica,
confendo diagnéstico e indicagtio da natureza e duracdo do tratamento,
ndmero de aplicagdes ou de sessdes necessarias,

20.1. Em se tratando de exercicios ortopticos e/ou pledpticos, ou de exeercicios
fonidticos, somente sdo aceitos os que forem recomendados por médico efou
cirurgitio-dentista, conforme o caso.

20.2. Nos tratamentos foniGtricos, a cobertura oferecida pelo IPEA é limitada a 8
sessdes mensais.

Vil - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

21. A assisténcia odontoldgica visa atender todos os procedimentos buco-dentais,
compreendendo:
a) consulta;
- b) dentisteria restauradora;
C) odontopediatria;
d) endodontia; .
e) exodontic;
) cirurgia bucormnaodiofacial;
Q) traumatologia maxilofacial; -
h) perodontia;
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D otodontia conretiva;
D prétese dentdl;
k) prétese bucomaxilofacial;
P radiclogia.

22. Quando o valor do orgamento para um tratamento, ou a soma das despesas
acumuladas durante o ano civil for superior a dois salGrios minimos, considerados,
individualmente, o seu e de seus dependentes, serd necessaria a peficia antes e

apés o tratamento, exceto nos casos de simples profilada e/ou aplicagdo de
fildor. O prazo limite para a pericia final € de 5 (cinco) dias Uleis apés o
tratamento. Ultrapassando esse prazo, vocé deverd arcar com o valor total
cobrado pelo profissional.

23. Para inicio de tratamento orfoddntico, a idade limite admitida pelo IPEA é de
18 (dezoito) anos completos. Para os beneficiGrios com idade superior a 18 anos,
somente so autorizados os tratamentos com aparelhos cormretivos, se aprovados
pela pericia e sem que essa coberura seja extensiva a possivels qjustes
(manutengdo mensal) que se tomem necessarios.

24. Nos tratamentos orfoddnticos, a coberura oferecida pelo IPEA é limitada ao
periodo mdéxmo de 36 (tinta e sels) meses.

25. Nos casos de perda ou quebra de aparetho ortodéntico, ndio ha participacdo
do IPEA no custo do segundo aparelho.

26. FAca excliido da coberura oferecida pelo IPEA, o novo tatamento
orfodéntico interrompido, independentemente do fipo de aparetho ou técnica
utiizada, bem como nos casos em que o anterior tenha sido interrompido por
declstio do dentistq, justificada por auséncias confinuas ds sessdes marcadas
e/ou por descumpiirnento refterado das orientagdes por ele fomecidas.
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Vill- CUSTEIO DAS DESPESAS

27. A parficipacdo financeira do IPEA no custeio das despesas € calculada de
acordo e dentro dos limites estabelecidos pelos seguintes parGmetros:
| - para assisténcia médica _ '

a) para eventos médicos, a Tabela de Honoraros da Associaglio Médica
Brasileira - AMB e/ou Tabelas Especiais aprovadas pelo IPEA;

b) para servicos hospitalares, as tabelas de honorarios hospitalares negociadas
com os Hospitals e Casas de Satde credenciadas pelo IPEA. '

II- para assisténcia odontolégica - Tabela de HonorGrios Odontoldgicos negociada
com os profissionais credenciados em Brasilia.

28. A sua parficipag@io no custelo das despesas de assisténcia médica e

odontologica é a seguinte:
Nivel Referéncia Salarial Participagdo do Servidor
Auxiliar DiaDVecClacCVi 10%
Bl aBVlie Al a Alll - 15%
Intermedigrio DliaDVeClacCyV 15%
CVieBlaBill 20%
BIVaBVlie Al a Alll 30%
Superior Dla DI L 20%
DMaDVeClacCyV 30%
" CVlieBlaBV ‘ | 40%

BVie Al a Alll o - 50%

29. No tratamento das moléstias a seguir discriminadas, o percentual de
. - parficipag@o atibuide a vocé, estabelecido no item anterlor, ser@ reduzide em
50% (cinquenta por cento): ' -
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0) dienagdo mental;
-b) cardiopatia grave;
C) cegueirg;
d) doenga de Parkinson;
e) espondiloartrose anquilosante;
f) estado avangado da doenga de Paget;
@ mal de Hansen;
h) nefropatia grave;
i) neoplasia maligna;
D pardiisia irreversivel e incapdci?anfe;
k) tuberculose ativa;
P doenga de Crohn;
m) ateroma das cardtidas;
n) acldente vascular cerebrals;
o) acidentes de natureza grave, que envolvam rsco de vida, caractetizado
por parecer médico.

30, SerG reduzida em 50%, também, a sua participacdo no custelo das despesas
de didrias da Unidade de Terapia Intensiva-UTl, quando houver necessidade de o
beneficiario ser atendido neste locdal.

31. Nas intemacgdes hospitalares que 'ul'rrc:possorem 10 (dez) dias, o percentual de
participagdo do servidor serG reduzido em 30% no cdlculo de seu débito total.

32. A Administragdo do IPEA poderq, a seu critério, efetuar revisdes/modificagdes
no presente Plano de Assisténcia Médico-Odontoldgica, de forma a adequdHo as
necessidades dos beneficiGrios e aos interesses do IPEA.

Diretoria de Administracdo é Financas



pag. 34

IPBA  wsTiTUTO DE PESQUISA ECONGMICA APLICADA

”

GUIA RO USUARIO

PROGRAMA DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
PAC-SAUDE

I - OBJETIVO

- 0). O PAC-Saide tem como objetivo principal cobrir a parte das despesas que
cabe aos servidores, relativas aos atendimentos médicos (consultas, exames),
atendimentos hospitalares (fratamentos clinicos, pequenas cirurgias, despesas
hospitalares) e atendimentos odontoldgicos, completando os recursos financeiros
concedidos pelo IPEA em seu plano de assisténcia médica e odontolégica.

Il - COBERTURA DO PROGRAMA

02. As condicdes e os limites do PAC-Salide obedecem aos estabelecidos pelo
IPEA em suas nommas de assisténecia (médico-odontolégica), fomecendo,
portanto, somente complementago de recursos para o pagamento de
despesas médicas e hospitalares reconhecidas e cobertas pelo IPEA.

03. As despesas que ultrapassarem os tetos de cobertura do plano de salde do
IPEA, ter@o recursos do PAC-Sadde até o limite do nivel de cobertura do

participante.
it - PARTICIPANTES

04. PoderGio ser considerados participantes do PAC-Salde;
4.1. Parficipantes Thulares
a) servidores ativos do IPEA;
b) servidores cedidos a outros érgfos;
c) servidores requisitados de outros orgdios;
d) servidores inativos, desde que fenham se insciito no PAC ainda em

atividade.
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4.2, Particlpantes Dependentes

a) esposa ou companheira hd mais de 5 (cinco) ancs ou que possua filhos
comum com o participante titular, desde que haja concordGncia com a
declaracdo do Imposto de Renda:

b) filhos e enteados, menores de 18 anos do sexo mascultno e de 21 anos do
sexo feminino, solteiros;

C) menor, sem economia propra, que por defeﬁninaqdo judicial se acha sob
guarda do paricipante titular, dentro dos limites de Idade estabelecidos na

afinea b;

d) marido invdlido sem economia prépric;

e) filhos de qualquer condicdo, invalidos, sem limite de idade;

f) filhos e enteados, até 24 anos, solteiros, sem economia propria, que estejam
cursando estabelecimento de ensino superior;

4.3. Participantes Especicis

a) mde ou sogra, solteira, vitiva, separada judicialmente, divorciada, ou
acima de 60 anos, sem economia propria;

b) pai ou sogro, solteiro, vilivo, separado judicialmente, d:vorcicdo ou acima
de 60 anos, sem economia propria;

c) mde ou'sogro, pai ou sogro, invalidos, sem economia prépria.

05. Somente é& pemnitida a inclusdo de participante especial quando o
participante titular, na data de sua adesto, ndo possuu participante dependente,

ficando esta sujeita aos seguintes critérios:
a) o participante fitular sem pcrﬁc;pam‘e dependente, poderd incluir até 2

(dois) participantes especiais;
b) o participante titular com 1 (um) parficipante dependente, podera incluir 1

(um) participantente especial;
¢) o participante fitular com 2 (dois) ou mais dependentes ndio poderd incluir

dependenfe especial.
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06. A inclusGo de novos participantes dependentes, em virtude de nascimento de
filhos e casamento do fifular, acarreta a exclustio do participante especial, assim
cornsiderado na data de adesGo, observados os quantitativos estabelecidos no

itern 05.

07. O enquadramento na categoria de participante dependente e participante
especial & redlizado, exclusivamente para as pessoas reconhecidas como
dependentes no plano de assisténcia médico-odontolégica do IPEA.

IV - CARENCIA

08. Entende-se como ccrénéia, o periodo em que o paricipante recolhe sug
contiibul¢do sem, no entanto, ter direito a utilizar os beneficios do PAC-Salde.

09. Os prazos de caréncia sGo contados a partir do primeiro dia do més
subsequente ao do recolhimento da primeira contibuigdo.

10. Est&o definidos para os eventos previstos do PAC-Satde os seguintes critérios
de caréncia:

a) ndo hG caréncia para os casos de acidentes pessoais sofridos pelo
participante fitdlar/dependente/especial, desde que ocomrarm apds a data
de recolhimento da primeira contribuicdo mensal;

b) os filhos nascidos na vigéncia do Programa, ou esposa em virtude de
casamento do titular, bemn como participante especial que adquinr esta
condicdo apds a adesdo do titular, ficam sujeitos & caréncia gue o fitular
estiver cumprindo, desde que incluidos nos 30 (tinta) dias seguintes ao

evento.,

Diretoria de Administra¢do e Financas



pag. 37

iﬂﬂﬂ INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA
UIA DO USUARIO

V - CARENCIA ESPECIFICA

11. Sdo os seguintes as caréncias de assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica: '
Q) Assisténcia Médico-Hospitalar - 80 dias apés a primeira contribulcao.
Casos obstétiicos 1ém caréncia de 300 dias apds a primeira contribuicao.
b) Assisténcia Odontoldgica - 180 dias apés a primeira contibuicdo.

Vi - ABRANGENCIA DO PROGRAMA

12, Os limites e condi¢tes fixados para cobertura do PAC-Satide obedecem aos
critérios e nomas estabelecidas no plano de assisténcia médica e odontolégica
do IPEA.

13. Os valores efetivamente pagos pelo IPEA serdio considerados como a base a
ser utilizada, aplicando-se o muttiplicador do PAC-Salde, referente ao nivel de
cobertura do participante.

14. A assisténcia prevista no PAC-Salide cobre 0s eventos especificados a seguir:
14.1 Assisténcia Médico-Hospitalar (exceto eventos cirlrgicos com intemacdo
_hospitalar)
A - Assisténcia Clinica e de Diagnéstico, sem infemagdo
) consultas e/ou exarnes médicos
b) consuttas de urgéncla em pronto-socofros
"¢) tratamentos clinicos
d) exames de loboratérios e radiodiagnésticos
€) pequenas cirurgias, sem intemacdo hospn‘alcnr
B - Assisténcia Hospitalar
q) diérias hospitalares
b) didiias com acompanhante, quando necessario
c) intemagdo hospitalar para redlizagdo de partos e outros casos
obstétricos, sem ocorréncla de intervengdo cinlrgica
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d) intemagdo hospitalar para tratamentos clinicos, pediétricos, pneumo-
fisioldgicos etc., devidomente prescritos pelos médicos

e) taxa de intemagdo, taxa de sala, de aparfamento e/ou gesso,
inclusive material utifizados

f) exames complementares, especializados para diagndsticos; controle
de tratamento e evolucdo até a alta hospitalar '

Q) servicos gerais de enfermagem, e medicamentos, anestésicos,
oxigénio, fransfus@io de sangue e seus derivados, durante o periodo de

intemacgdo.

C - Exames Complementares
a) andlise clinica laboratorial
b) anatomia patologica
c) radilogia
d) eletrocardiografia
e) eletroencefalografia
f) medicina nuclear
g) cicloergometria
h) endoscopia
i) ultra-sonografia
p tomografia computadorizada
k) ecocardiografia
D laparospia
m) fonocardiografia
n) arferiografia
o) prova de fungd&io pulmonar
p) anglografia
D - Tratamentos Complermentares
a) fisloterapia
b) quimicterapia anti-necplasica
c) hemodidlise
d) indlagdo
e) tratamento de varizes por esclerose

Diretoria de Administracao e Finangas



pag. 39

iﬂeﬂ INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA
GUIA DO USUARIO

14.2. Assisténcia Odontolégica

a) consutta

b) dentisteria restauradora
¢) endodontia

d) peredontia

e) orfodontia cormretiva

) radiologia

Q) odontopediatia

h) cirurgia buco-maxdlo-facial
i) traumatologia dento-buco-madlio-facial
D prétese buco-maxile-facial
k) prétese dental funcional,

Vii- ATENDIMENTOS NAQ COBERTOS PELO PAC-SAUDE

15. S@o consideradas excluidas, para efeito do PAC-Salde, os atendimentos
abaixo relacionados:

a) tratamento ou intenacgdo por motivo de obesidade, senilidade e
rejuvenescimento estélico, em suas varias moddalidades;

b) casos cronicos e suas consequéncias, assim considerados aqueles que
tenham atingldo estado irreversivel e ndo respondam a tratamentos;

c) psicose, inclusive traumdtica ou essencial;

d) neurcse e todas as doen¢cs nervosas e mentais, ainda que exijom
intemacao, psicandlise, psicoterapia etc.;

e) acidentes, lestes ou qualquer entidade mérbida provecada por
embriaguez, uso ou abuso de drogas, entorpecentes ou psicotropicos,
tentativa de suicidio ou qualquer ato ilicito devidamente comprovados;

) quaisquer atendimentos em casos de calamidade pdblica, atos da
natureza, comogdes intemas, guenas, revolugdes, greves, epidemia ou
qualguer outra causa que atinja macigamente a populagdo, inclusive
decorrente de radiagdes e/ou emnanagdes nucleares ou ionizantes;
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Q) despesas extraordindrias de intemagdo ou de acompanhantes, exceto
para os menores de 12 anos;

h) prétese e orfodontia estética;

D utiizagtio de ouro em atendimentos odontolégicos;

D despesas de intemagdes hospitalares decorrentes de intervencdes
cirGrgicas.

Vil - NIVEL DE COBERTURA

16. O nivel de cobertura representa um indice a ser aplicado sobre o valor
efetivamente pago ou reembolsado pelo IPEA em seu plano de assisténcia
médico-odontolégica.

17. Os niveis de cobertura representam multiplicadores que sdo aplicados sobre o
valor pago pelo IPEA, possibilitando complementagdo financeira até o limite total

da despesa.

18. O paiticipante recebera do IPEA o valor correspondente & cobertura do
evento de dacordo com o seu plano de salde e do PAC-Saide a
complementacdo das despescs, de acordo com a aplicacdo do nivel de
cobertura. O PAC-Salide cobre 2,5 (duas vezes e meia) o valor coberto pelo IPEA.

IX - LIMITE MAXIMO ANUAL

19. O limite méxdmo anual representa 6 montante anual que cada participante
podera dtilizar para cobrir as despesas complementares previstas no PAC-Salide.
E destinado a atendimentos médicos/hospitalares, e odontolégicos, observadas
. as limitacgdes do nivel de cobertura para cada evento.
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20. O limite md&ximo anual serG estabelecido considerando um muttiplicador de 3
(trés) vezes aplicado sobre o vencimento do participante, assim discriminado:
a) atendimentos médicos-hospitalares; cota anual de 3 (1rés) vezes o
vencimento do participante titular;
b) atendimentos odontolégicos, cota anual de 3 (irés) vezes o vencimento do
participante fitular.

21. O limite méodmo anual, assim considerado pela aplicagdio do muttiplicador
previsto no item anterlor, deverd abranger todos os atendimentos do participante
titular, participante dependente e participante especial.

X - DOCUMENTOS COMPROBAT@RIOS

22. SGo os seguintes os docurmentos comprobatérios de despesas redlizadas com
a assisténcia médica e odontologica:

22.1. Comprovantes de Exames - Nota Hscal ou Recibo com especificacdes dos
exames redlizados e respectivos valores, bem como pedido do médico para a
redlizagdo dos exames em questdo.

22.2. Recibos médicos - Recibos individuais, referentes as consultas redlizadas,
devidamente carimbados e assinados pelo profissional que presou o atendimento.
22.3. Tigtamentos - Recibos médicos nos casos de atendimentos ambulatordais e
Nota Ascal nos casos de atendimentos em clinicas e outras enfidades de salide.

Xt - REEMBOLSO

23. Os reembolsos estabelecidos no PAC-Salde stio pagos no prozo méximo de
15 (quinze) dias a contar da data de apresentacdo e aceite dos comprovantes
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ofiginals das despesas, devidamente preenchidos e assinados pelos profissionals e
entidades prestadoras dos servicos médicos.

Xit - ASSOCIACAC/CONTRIBUICAO

24. Para vocé se associar ao PAC-Salde & necessdrio preencher o 'Termo de
Inclus@o’, de forma a formdalizar a adesGo ao programa e autorizar o desconto da
contribulgio mensal na folha de pagamento, encaminhando-o & Fundagdo de
Previdéncia Privada dos Empregados da FINEP, do IPEA, do CNPq e do INPE -

FIPECq.

25, Se vocé adefir co PAC;Scﬁde, ird contribuir mensalmente com um vdlor
equivalente a 4,32% do seu vencimento + GAE (gratificacdio de atividade de
executivo), que serdio descontados no seu contra-cheque.
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PROGRAMA DE ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
PAC-SEGURO

1 - OBJETIVO

Ol

O PAC-Seguro temn como objefivo garanfitr a cobertura financeira ao

participante e a seus dependentes, na ocormréncla de morte natural ou acldentdl,
invalidez permanente por doenca ou por acidente, assegurando, dinda, a
cobertura hospitalar/operatdia.

il - PARTICIPANTES

02. PoderGo ser considerados patrticipantes do PAC-Seguro:

2.1,

2.2,

Participantes Titulares
) servidores ativos do IPEA;

b) servidores cedidos a outros érgdos;

c) servidores requisitados de outros &rglios;

d) aposentados, desde que ndo tenham sido aposentados por invalidez.

Participantes Dependentes '

Q) conjuge;

b) companheiro{a). Equiparam-se cos cénjuges os companheiros(as) dos
participantes titulares, desde que haja concordancia com a Declaragdo
do Imposto de Renda; ,

¢) filhos e enfeados, desde que tenham menos de 21 anos ou até 24 anos se
estiveremn cursando curso superior; '

o) menor sem economia prépria (sem ardmo dos pals) que o participante crie
e eduque, dentro dos limites de idade estabelecidos na alinea ¢;

e) fitha ou enteada sotteira, vilva, sem economia prépria ou abandonada
sem recursos pelo marido (nGo ha limite de idade).

f) filhos de qualquer condicdio, invalidos e incapacitados para o trabalho, sem
limite de idade.
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03. Os filhos, enteados e menores descritos nas diineas ¢ e f, somente poderdo ser
incluidos no PAC-Seguro se forem considerados dependentes do participante
titular na Declarag@o do Imposto de Renda, sendo excluidos no caso de
cessacdo da condi¢to de dependente, conforme previsto na regulamentagao
do IR. ' '

04. Quando ambos os conjuges ou companheiros forem servidores do IPEA,
ambos serdio considerados participantes Titulares, sendo os fithos considerados

dependentes daquele de maior participagdo no PAC-Seguro.

{i- MODALIDADES DO PAC-SEGURO

05. O PAC-Seguro tem como caractenistica a cobertura das seguintes
modadlidades de sinistro:

a) VIDA - Inclui a indenizacdo para os sinistros de morte natural ou acidental e
invdlidez permanente por deenga ou acidente;

b) HO - Hospitalar Operatdrio - Inclui indenzagdo pord atender despesas
hospitalares decomrrentes de intervengoes cinirgicas.

PAC-SEGURO/VIDA

06. O PAC-Seguro/Vida abrange em sua vigéncia sinistros do participante em
caso de morte natural ou acidentdl, bem como na invalidez permanenie, por
doenga ou acidente, garantindo, também, a cobertura para os cénjuges e fithos.

6.1, Abrangéncia Coberturg
Titular '
- morte natural - 15 vezes o saldrio-base
- morte acidental -30 ) "

-invalldez por acldente, até  -15  *
-invalidez pordoenca,até - 18
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Conjuge :

- morte natural -75 °

- mortte acldental -16 ) ’

- invalidez por acidente, até - 75 ) :

-invdlidez pordoenca, até  -756 ° * ’
Filhos

- morte natural/acidental -15 ¢ * *  (imitado a 815
BTNs) +vanagGo TR

6.2. Invalidez pemnanente totdl ou paicial por acldente - € a garantida de

pagamento de uma indenizagdo proporcional ao montante segurado, relativa &
perda ou a impondncia funcional e definitiva, total ou parcial de um membro ou
6rgdio, em virtude de lesdo fisica causada por acidente. '
6.3. Invdlidez permanente total por doenga - E a garantia de pagamento de
indenizagtio estabelecida ao participante caso ele venha a se tomar total e
pemanentemente invalido, em consequéncia de doenca. Sendo reconhecida a
invalidez, o capital relativo a cobertura estabelecida serd pago:

a) 50% de uma s6 vez, na data do reconhecimento da invalidez; e

b) 50% de uma sé vez, no prazo méximo de 30 dias apds o paggmento inicial.

-

CARENCIA
07. N&io hé caréncla para beneficios do PAC-Seguro/Vida, desde que o sinistro

ocorra apos a data do recolhimento da primeira contribuic&io mensal,

ACIDENTES - RISCOS EXCLUIDOS

08. N&o esttio caracterzados como sinistros classificGveis em acldentes pessodis e
portanto excluidos da garantia da Indenizagdo especial por acldente (IEA) e da
invalidez permanente total ou parciat ((IPA) por acidente, os seguintes riscos:

8.1. Durante competictes em aeronaves e veiculos a motor, inclusive treinos

preparatérios e para-quedismo.

§
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8.2. Durante viagens em aeronaves gue ndo possuam, em vigor, o competente

atestado de navegabilidade, em aeronaves oficiais ou militares em operacdes

gue ndo sejom de simples transporte ou de condugdo de autoridades ou

~ passageiros, em aerovaves furtadas ou dirgidas por pilotos ndo legaimente
. habilitados. |

/- 8.3. Em consequéncia de atos de opera(:ées de guermrq, revolucgdes, fumultos ou

’ outras perturbactes da ordem publica e dela provenientes.

8.4. Em consequéncia de tufdes, furacdes, inundagdes, terremotos, maremotos,

ciclones ou outras convulsdes da natureza.

8.5. Em consequéncia de envenenamento, salvo se acidental, por absorgcdo de

substdncios téxicas ou entorpecentes.

8.6. Em consequéncia de tentativa de suicidio voluntario.

8.7. Em consequéncia de acidentes resultantes de pratica, por parte do

participante, de atos ilicitos ou contrarios alel.

8.8. Deconentes de alteracdes mentais provocadas pela agdo do dicool, drogas

ou entorpecentes.

PAGAMENTOS

09. As indenizagdes estabelecidas no PAC-Seguro/Vida dever&io ser pagas no
prazo méaximo de 30 (trinta) dias, a contar da data da apresentagdo e aceite das
provas de morte ou invdlidez e serGo calculadas com base no montante devido
na data do sinistro e regjustada monetariamente com base na variagdo da TRD a

partir da data de aviso do sinistro até a data de 5 (cinco) dias dteis anteriores ao
efefivo pagamento.

10. @uando. da ocoméncia do sinistro, a Grea de Beneficios do IPEA deverd,
imediatamente, comunicar o fato & APECq, através do aviso de sinistro, telex ou
fax, a fim de garantir a coregdo dos valores da indenizagdo devida.

Diretoria de Administracéo e Financas



paq. 47

IPBA  nsTiTuTo DE PESQUISA ECONGMICA APLIGADA
GUIA DO USUARIO

BENEFICIARIOS
11. Vocé, como participante do PAC-Seguro/Vida, deve indicar na Fcha de

Inscriclio ofs) beneficiario(s), isto &, a pessoa(s) a quem deverG ser pago o
montante estabelecido no PAC-Seguro/Vida em caso de sua morte.

12. Vocé poderd, em qualquer ocasidio, substitulr seu(s) beneficiGdo(s), mediante
comunicagdio em formuldrio apropriado, o que somente terd valor apds o
recebimento do respectivo pedido.

13. Ndo havendo beneficiaro designado, em caso de sua morte, o montante
devido serG pago na forma da lei. '

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
14. Morte Natural:

a) Comunicado de Morte - Fomuldario "Aviso de Sinistro de Riscos Pessodais”
devidamente preenchido pela drea responsvel e pelo médico responsavel com
o devido carmbo. Deverd ser redlizado reconhecimento de fima da assinatura
do médico;

b) Certid@o de Obito;

c) Documentos do(s) beneficidiio(s):

- alvard judicial no caso de beneficiario menor
- xerox do CPF e da Carteira de identidade;
d) Documentos do participante:
- xerox do CPF e da carteira de identidade
- Cerlid&o de Nascimento, no caso de morte do fitho
- CerlidGo de Casamento, no caso de morte de cénjuge;

15, Morte Acidental:
a) Comunicado de Morte - Formuldro "Aviso de Sinistro de Riscos Pessoais’

devidomente preenchido pela drea responsavel e pelo médico responsavel com
o devido carmbo. Deverd haver o reconhecimento fima da assinatura do
médico;
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b) laudo de Exame Cadavérco - Este documento deve ter o carimbo e

assinatura do médico;

c) Boletim de Ocormréncia Policial;

o) Documentos do(s) beneficiario(s):
- alvard judicial no caso de beneficidario menor
- xerox do CPF e da Carteira de Identidade;

e) Documentos do participante:
- xerox do CPF e da cartelra de identidade
- Certid@io de Nascimento, no caso de morte do filho
- Certiddo de Casamento, no caso de morte de cdnjuge;

16. Invalidez por Doenca: A
a) Comunicado de Invdlidez - Formulaiio "Aviso de Sinistro de Riscos Pessodis”

devidamente preenchido pela drea responsavel e pelo médico responsdavel com
o devido carimbo. Deverd ser redlizado reconhecimento de fima da assinatura

do médico;
b) Carta de concesstio de aposentadotia pela Instituiclo de Previdéncia

Oficial ou do laudo emitido por pericia médica da Seguradora;

c) Documentos do pariicipante:
- xerox do CPF e da carteira de identidade
- Certid@io de Casamento, no caso de invalidez de cénjuge;

17. Invdlidez Ci e;
a) Comunicado de Invdlidez - Formuldrio "Aviso de Sinistro de Riscos Pessoais”

devidamente preenchido pela drea responsavel e pelo médico responsével com
o devido carimbo. Deverd ser redlizado reconhecimento de fimma da assinatura

do médico;
b) Boletim de ocorréncia policial;
c) Documentos do participante:
- xerox do CPF e da carteira de identidade
- Cenlid@io de Casamento, no caso de invalidez de cénjuge.
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PAC-SEGURO/HO - (Hospitalar/Operatério)

18. O PAC-Seguro/HO & a garantia representada por um montante estabelecido
para cobertura das despesas de ih’rewenq:bes cirirgicas com intemacgdio
hospitalar, incluindo cirurgias motivadas por gravidez e sua consequéncias, fais
como cesareanas etc.,

19. Considera-se infemagdo hospitalar, a utilizagdo de hospital ou clinica, com
taxas de sala, didrias e outras despesas hospitalares necessarias para a redlizagdo
da cirurgia.

COBERTURA
20. A cobertura do PAC- Seguro/ HO tem vailor méxime anual comrespondente a 3

(frés) vezes o vencimento + GAE (gratificacfo de dgtividade de executivo) do
parficipante, total esse vdlldo para o participante titdar e participante

dependentes.

ABRANGENCIA
21. Estdio compreendidas no PAC-Seguro/HO as seguintes despesas:

a) despesas de didras de intemag@o hospitalar e outras necessarias &
infervengdo cinlrgica, excluindo didrias de acompanhantes, salvo para os
menores de 12 anos; ' ’

b) exames complementares antes e apds a intemagdo hospitalar, sala de
operacdes, materal de anestesia, drogas, medicamentos e demais recursos

terapéuticos;

c) despesas de honordarios do cirurgito, de seus assistentes, do anestesista e do
instrumentador.

CARENCIA
22. Para os beneficios do PAC~Seguro/HO a caréncia é de 60 (sessenfa) dias apds

a primeira contribulcdo.
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23. Nto hé caréncla para os casos de ocldentes pessodls sofidos pelo
participante titular/dependentes, desde que ocorra apds a data do recolhimento
da primeira contribuigc&o mensadl.

24. As clurgias motivadas por gravidez tém caréncia de 300 (frezentos) dias apds
a primeira contrbuicdo.

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS |

25. Parecer Cirlrgico - Documento a ser fomecido pela FIPECqG, que devera ser
preenchido pelo médico, com descricdo detalhada da cinurgia redlizada, as
razdes da intemagdo e a descricdo da mesma de acordo com a tabela da AMB-

Associacdo Médica Brasileira.

26, Recibos Médicos - Recibos individuais, devidamente cafimbados e assinados
por cada um dos profissionais que participaram da cirurgia.

27. Comprovantes Hospitaiares
Notas Ascais de hospitais e clinicas, com o registro de CGC, demonstrando a
data de entrada e sdida do paciente e discriminando separadamente:
- diGrias hospitalares '
- relagto de medicamentos
- taxas de salas
- outros materiais utilizados.

28. Comprovantes de Exames

Nota Fiscal ou recibos individudis mostrando os exames redlizados e
respectivos valores, bem como o pedido do médico para a rediizagdo de tais
exames. o :

29. Documentos de Participantes
No case de cbnjuge, apresentar a Cerfido de Casamento, e no caso de

fithos, apresentar g Certiddio de Nascimento,
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PACAMENTOS

30. Os reembolsos estabelecidos no PAC-Seguro/HO devemn ser pagos no prazo
madimo de 15 (quinze) dias a contar da apresentagto e aceite dos
comprovantes originals das despesas, devidamente preenchldos e assinados
pelos profissionals e entidades prestadoras dos servigos médicos/hospitalares,
redlizadas na intervengdo cirlirgica.

ATENDIMENTOS NAO COBERTOS PELO PAC-SEGURO/HO
31. Est&io excluidas de coberturas concedidas pelo PAC-Seguro/HO:
) as intervencdes cirirgicas que ndo necessitem de intemacgdo hospitalar e
aquelas efetuadas em consuftérios médicos ou ambulatsrios; |
b) os atos cinirgicos deteminando mudanga ou alterag@o do sexo, mesmo
quando justificados por relatério médico;
c) as intervengdes cinlirgicas motivadas por afeccdo dentaria;
d) vasectomia e laqueadura de trompas e quaisquer cirurgias de estenlidade
e sugs consequéncias; _
e) as cirurgias plasticas ndo restauradoras: as cirurglas plésticas restauradoras
s6 ter&o cobertura quando efetuadas para restauragdo de fungdio em
orgdios, membros e regides, decorientes de acidentes pessoais ocomnidos
na vigéncia do Programa; _
) os partos nomais e quaisquer outras despesas decomrentes de internagdes
hospitalares que ndo sejam referentes a intervengdes cinlrgicas. Esses
eventos terGo cobertura apenas no PAC-Satide.

Diretoria de Administracdo e Financas



phg. 52

ipﬂﬂ INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA
 GUIA DO USUARIO

SERVICO MEDICO DO IPEA

01. Todos os semvidores ativos, inatives, cedidos e requisitados de outros orgdios
poderdo utilizar os servigos de atendimento médico de carGlter emergencidl, no
posto médico localizado nas dependéncias do IPEA.

02. Esse posto & destinado aos "primelros socorros’ e atendimento de casos mais
simples. Se houver necessidade de um diagnodstico mais apurado ou a
intervengdo de um especidlista, o médico procederd ao encaminhamento
devido. ' '

03. Para ser atendido nesse posto, vocé sé precisa telefonar para o ramal 189 e
marcar o hor@rio da consulta. O posto fica no 60 andar do edificio-sede do IPEA -

saila 609,
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UNLIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA
PRESTADOS POR ENTIDADES CREDENCIADAS

01. S&o beneficidrios dos servigos de assisténcia médica e odontoldgica do IPEA:
1.1. os servidores ativos, inclusive os cedidos a outros o1gaos;

1.2. os servidores inativos;

1.3. os pensionistas;

1.4. os servidores requisitados de outros érgdos;

1.5. os servidores sem vinculo empregaticio, ocupantes de cargos em comissGo;
1.6. os dependentes, abaixo discriminados, dos seividores, desde que
previamente insciitos junto a drea de Registros Funcionais do IPEA:

a) esposa(o) ou companheira(o);

b) filhos de qualquer condicgdio, até 21 anocs, e que ndo possuam economia
propriq;

c) fithos de qualquer condi¢dio, maiores de idade, até 24 anos, scolteiros, sem
economia propria, que estejam cursando estabelecimento de ensino
superior;

o) filhos de qualquer condigdo, invdlidos, sem limite de idade;

e) menor sem economia prépiia, que por deteminagdo judicial encontra-se
sob a guarda do servidor, nas condicdes e denfro dos limites de idade

estabelecidos nas alineas b e ¢ acimag;
f) enteados, nas condicdes e dentro dos limites de idade estabelecidos nas

diineas b e ¢ supra;
@) pai invdlido ou acima de 60 anos, com renda mensal de até trés salGrios

miniMmos; |
h) mée solteirg, vilva, separada judicialmente, divorciada ou acima de 60
anos, com renda mensat de até trés saldrios minimos.

02, © IPEA mantém convénios com meédicos, odontdlogos, hospitais, pronto-
socolros, clinicas especidlizadas e laboratérios, visando oferecer a vocé malores
facilldades na prestacdio dos servigos de assisténcia médica e odontoldlica.
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03. A lsta de instihiicdes e profissionals credenclados pelo IPEA podera ser
consultada junto & drea de Beneficios, no é°- andar do edificio-sede - sala 405, ou
vocé poderd obter as Informagdes desejadas telefonando para o ramal 199.

04. Escolhida a instituicio ou o profissional a ser consuttado, vocé devera
deslocarse até a drea de Beneficios e sdlicitarlhe a emiss@io da 'Guig de

Atendimento Médico' (modelo anexo).

05. Em casos de emergéneia, vocé poderd solicitar a emissio da Guia e
apresentéda & instituicao/profissional, dentro do prazo de 48 horas apds o
atendimento. Nesses casos, vocé ter& que deixar um cheque-caucdo (garantia)
no valor cobrado pela instituico, o qual serd devolvido apds a apresentacdio da

respectiva guia.

06. Vocé ou seu dependente ndio precisa efetuar nenhum pagamento para a
instituicdo ou profissional credenciado. Os senvigos prestados serio faturados o
IPEA, que se encamegarG de cobrar de vocé, posteriommente, através de

desconto em folha, a sua paricipagdo nas despesas.

07. Apés a consulta/atendimento, vocé sb deve conferir as informagées anotadas
pela entidade ou profissional, na Guia de Atendimento Médico e, se estiverem
corretas, vocé assinag as duas vias, ratificando/homologando os servigos
efetivamente prestados. Se estiverem Incorretos, solicha ao atendente o

retificagto da mesma.
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UNLIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-ODONTOLOGICA
PRESTADOS POR ENTIDADES DE LIVRE ESCOLHA

01. S8¢io beneficidiios dos servigos de assisténcia médica e odontolégica do IPEA:
1.1. os servidores ativos, inclusive os cedidos a outros érgdos;

1.2. os servidores inativos;

1.3. os pensionistas;

1.4. os servidores requisitados de outros érgdios;

1.5, os senvidores sem vinculo empregaticio, ccupantes de cargos em comisso;
1.6. os dependentes, abaixo disciiminados, dos servidores, desde que
previamente inscritos junto G area de Registros Funcionais do IPEA;

Q) esposa(o) ou companheira(o);

b) fithos de qualquer condi¢dio, até 21 anos, e que ndo possuam economia
prépiria; ‘

c) filhos de qualquer condigdo, maiores de idade, até 24 anos, solteiros, sem
economia prépria, que estejom cursando estabelecimento de ensino
superior; , ‘

ob filhos de qualquer condigcdo, invdalidos, sem limite de idade;

€) menor sem economia prépria, que per deteminagdo judicial encontrase -
sob a guarda do servidor, nas condicoes e dentro dos limites de Idade
estabelecidos nas alineas b e ¢ acima;

f) enteados, nas condicdes e dentro dos limites de idade estabelecidos nas

diineas b e ¢ supro;
Q) pdi invdlido ou acima de 60 anos, com renda mensal de até trés saldrios

minimos; ,
h) mde soitelra, vilva, separada judiciaimente, divorciada ou acima de 60

anos, com renda mensal de até trés salGrios minimos.
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02. Para os atendimentos médicos e odontoldgicos em instituigdes/profissionais de
livre escolha ndio had necessidade de emissdio de nenhuma guia. Porém, vocé
precisa verificar com atengdio, no caso de ‘dependentes’, se o consulente
atende os pré-requisitos estabelecidos no itemn 1.6 supra.

03. Os servicos de assisténcia médica e odontolégica utiizados por vocé efou
seus dependentes, através de instituicdes ou profissionais de sua livie escolhaq,
deverdio ser pagos com seus proprios recursos e, posteriomente, vocé serG

reembolsado pelo IPEA.

04. O reembolso das despesas médicas e hospitalares sera efetuado de acordo e
dentro dos limites estabelecidos pelos seguintes parGmetros:
a) para eventos médicos, a Tabela de Honordrios da Associagdo Médica
Brasileira - AMB e/ou Tabelas Especiais aprovadas pelo IPEA;
b) para servigos hospitalares, as tabelas de honoraros hospltalares
negocladas com os Hospitdls e Casas de Salde credenciadas pelo IPEA.

05. O reembolso das despesacs refativas G assisténcia odoniolégica sera efetuado
com base na Tabela de Honorarios Odontolégicos negociada com os profissionais
credenciados de Brasilia.

- 06. @uando o vdlor que vocé pagou for inferior aos constantes das tabelas
mencionadas nos itens 04 & 05, sua participagdo e o reembolso serdio calculados

com base no vdlor efetivamente pago.

© 07. Os valores que urrrdpcssarem os constantes das tabelas mencionadas nos ftens
04 e 05, serdio de sua exclusiva responsabilidade.

08. Para obter o reembolso, & imprescindivel que vocé sdlicite, no ato do
pagamento da sua consulta/atendimento junto & instituigdo ou profissional, os
seguintes documentos: ‘
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8.1. nos atendimentos ambulatoricis - o Recibo de honordiios médicos, em papel
timbrado ou carimbado, com indicagdo do CPF e CRM, detdlhande a natureza
do atendimento e o nome do paciente, e assinado pelo préprio médico;

8.2. nos casos de hospitalizacdo

a) Relatério médico, em papel timbrado ou carimbado, com indicagdo do
CPF e CRM, com o diagndstico ou CID, e a indicagcdio da cirurgla ou do tipo
de tratamento clinico;

b) Fatura ou Nota Fscal de Seivigo, em papel timbrado, com indicagdo do
CGC e com o recebimento devidamente autenticado, descrevendo
detathadamente as despesas, com as quanfidades e os valores de cada
item. Devera ser obrigatoriamente anexada a Fatura ou Nota Hscdl, a
relacdo dos materiais e medicamentos utilizados e dos exames realizados,
com os respectivos valores; '

c) Recibos individudls dos médicos que assistiram o paclente, em papel
timbrado ou carimbado, com indicag&o do CPF e do CRM, especificando
o tipo de servigo prestado (cirurgidio, cuxmor anestesista, visita hospitalar

etc.);

8.3. Exames complementares
a) Solicitagdo médica, em papel fimbrado ou conmbado. contendo CPFe

CRM e a indicag@o da necessidade dos exames;

b) Nota Fscal de Servigo, em papel timbrado, contendo o CGC, com o
recebimento devidamente autenticado, especificando o nome e prego de
cada exame; -

8.4. Tratamentos complementares

) Prescriq:&o médica, em papel timbrado ou carimbado, contendo CPF e
CRM, indicando o diagndstico, CID, a natureza e duragtio do tratamento e
nimero de aplicagdes ou sessdes previstas;

b) Nota Rscal de Setvigo, em papel timbrado, com Indicacdio do CGC e
recebimento devidamente autenticado, especificando o nimero de
aplicacdes ou sessdes realizadas, com o valor de cada item;
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8.5. Imigmﬂm_cmgnidmigga -
ay Orcamento, em papel fimbrado ou caimbado, contendo CPF e CRO, com

a descricGo detalhada do Trofcmehto programado e do material g ser
utilizado, com o8 respectivos valores. Nos fratamentos ortodbnticos, &
indispensavel o *Plano de Tratamento®, com previsio de sua duragdo;

b) Laudos das pericias inicial e final, quando o valor do tratamento for superior
a 2 (dois) salarios minimos;

c) Nota Ascal de Senvigo ou recibe relative ao pagamento dos honordros do
dentista, em papel timbrado ou carimbado, com indicag@o do CGC ou
CPF e CRO, com o recebimento devidamente autenticado.

09. De posse da documentago comespondente a cada caso, vocé se apresenta
G aGreqa de Beneficios, no 6°- andar do edificio-sede do IPEA, e emite o formul&rio
‘Pedido de Reembolso’ (modelo anexo).

10. Anexa os respectivos Documentos ao Pedido de Reembolso e d& entrada
junto & drea de Beneficios.

11. A solicitacto de reembolso deverd ser entregue G Grea de Beneficlos, no
médmo até 60 (sessenta) dias apds a emisstio dos documentos comprobatdrios
de despesas, emitidos em nome do beneficiario.

12. N&io estdo sujettos ao prazo menclonado ne ttem anteror os tratamentos
odontoléglcos, porquanto o reembolso dessas despesas somente poderq ser
solicitado apés a conclusto do tratamento e respectiva aprovagdio pela pericia
final, independentemente da data do inicio do mesmo.

13. Apbs cerca de 10 (dez) dias do encaminhamento do pedido, o valor do
reembolso devera estar depositado na sua conta-corrente do banco onde vocé
recebe o seu contra-cheque. Se o reembolso nGo tiver sido depositado apés esse
prazo, vocé deve ligar para o ramal 190, para soficitar informagdes sobre os
motivos do atraso.
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IPEA ASS!S{ENCIA MEblCO ODONTOLOGICA

PEDIDO DE REEMBOLSO N°
i
DATA ! I

RUBRICA
j

NOME DO SERVIDOR LOTACAO |ANDAR/SALA/TELEFONE
NOME(S) DO(S) BENEFICIARIO(S) ATENDIDO(S} PARENTESCO
|NOME DA INSTITUICAO OU PROFISSIONAL EMITENTE VALOR (Cr$)
OBSERVACOES
SOLICITO O REEMBOLSO DA DESPESA ACIMA DISCRIMINADA DE ACORDO COM AS HORMAS DO IPEA

EM / ’ !

ASSINATURA

DIMATISEAGEQ2
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VALE-TRANSPORTE

01. O vdle-transporte constitui um direifo de todos os servidores atives do IPEA,
bem como dos cedidos a outros érgdios. E um beneficio que o IPEA antecipa
para ulilizacGo efetiva em despesas de deslocamento residéncia-trabalho-

residéncia.

02. Entende-se como deslocamento a soma dos segmentos componentes da
viagem do beneficiario, por um ou mais meios de transporte, entre sua residéncia

e o local de trabalho.

03. O vale-transpoerte é custeado:
3.1. pelo senvidor, na parcela equivalente a 6% (seis porcento) do seu vencimento

bdsico, exchuidos quaisquer adiciondis ou vantagens;
3.2. pelo IPEA, no que exceder a parcela do servidor.

04. No caso em que a sua despesa com o deslocamento for inferor a 6% do
vencimento basico, vocé poderd optar pelo recebimento antecipado do vaie-
transporte, cujo valor serd integralmente descontado no contracheque, por
ocasido do pagamento do respectivo vencimento.

05. Para a obtencdo dos vales-transporte vocé precisq, inicialmente, cadastrar-se
junto & Grea de Beneficios, no 6% andar do edificio-sede do IPEA - sala 617,
mediante preenchimento de uma ficha (modelo anexo), fomecendo as seguintes
informagoes: - |

a) nome completo

b) unidade de lotacdo oulocdal de trabalho

c) enderego residencial completo

d) nome(s) da empresa(s) de onibus utilizada(s)

e) percurso(s) ou trecho(s) realizado(s).
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06. Se houver quadlquer modiflicacdo desses dados, vocé precisa informar a drea
de Beneficios para continuar usufruindo desse beneficio corretamente.,

07. O IPEA adquire os vcfes—tronsporte nos postos de venda das empresas, na
quantidade e tipo de servigo que melhor se adequarem ao seu deslocamento.

08. E vedada a substituicio do vale-transporte por antecipacd@o em dinheiro ou
qualquer outra forma de pagamento, exceto no caso de falta ou insuficiéncia de
estoque de vale-transporte nos postos de venda das empresas, para atendimento
da demanda e funcionamento do sistema. Neste caso, o servidor que houver
custeado, por conta propria, a despesa do seu deslocamento serG ressarcido
pelo IPEA, na folha de pagamento imediata, da parcela efetivamente

dispendida.

0%. Ao final de cada més, durante o hordrio normat de expediente, vocé podera
refirar junto & drea de Beneficios os vales-transporte corfrespondentes ao do més
seguinte. A data-limite para essa retirada serd o dia 05 do més de uso do vale.

10. Vocé deveiG receber tantos vales quantos forem os dias (teis do més em
curso. Assim, se for um més com 22 dias Gteis e vocé utiliza uma Gnica conducao,
deverd receber nesse més, 44 vales-transporte.

11. A formula parag apuracdo da parcela dedutlivel do beneficidrio do vale-

fransporte & G seguinte:
VT = ((salGrio basico  30) x n® de dias (teis no més) x 6%

12. Caso vocé faite ao trabatho dlgum dia duronte © més em curso, os vales-
transporte, desse dia faltoso, serdio descontados no seu contracheque de
pagamento do saldrio, pelo valor integral dos mesmos.
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@ pEA - INSTITUTO DE PESQUISA ECCHUOMICA APLICADA
@R - DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
:s}:am - SECAO DE BENEFICIOS

® .
® VALES - TRANSPORTE |
® - 1993 - .
OME DO SERVIDOR RAMAL :
::mmc;o LOCALTDADE ,
.. __________________________________________________________________________
@ RCURSO: EMPRESA : \
e S

@Responsabilizando-me, sob as penas da lei, pela veracidade das informagles prestadas aci
@2 declaro que os Vales-iransporte so peranea uso exclusivo no percurso indicado. o

O
@ e
‘L’\TIDADE: _ ‘ CARGO: -ASSTNATURA:
RECEBIMENTO DOS VALES-TRANSPORTE

L AN . . TTTTT T e
‘alor da passagem Periodo Recebi a quantidade En _/ /  Assinatura
a2 /_a_ /. de: T,
s

alor da passagem Periodo Recebi a quantidade En __/ /  Assinatura
‘ : [/ _a_ [l de: V.T.
O
®=10r aa passagen Periodo Recebi a quantidade Enm _/ /  Assinatura
0. _/_a_ [/ de: VT,
O e
= U
@ior da passagenm Periodo Recebi a quantidade Em _/ /_ Assinmatura
-5 a1 de: V.T.
B e
!e;lor' da passagem Periodo Recebi a quantidade Bn __/_/__ Assinatura
6?$ _/_a_ 1 de: - V.T.
O -
Pror da passagem Periodo Recebi a guantidade En _/ / _ Assinatura
i\ $ / a / de: V.T
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ANUENIO

0l. Anuénio & a contagem de tempo pelo exercicio de fungdo em orgdios
publicos. £ contado, para efeito de anuénio, o tempo de senvigo publico federal,
inclusive o prestado as Forgas Armadas.

02. A apuragdio do tempo de senvigo serd em dias, os quals serdo convertidos em
anos, considerando o ano de 3465 (trezentos e sessenta e cinco dias).

03. © adicional por tempo de servico € devido & raz¢io de 1% (um por cento) por
ano de senvi¢o publico efetivo, incidente sobre os seus vencimentos. Vocé faz jus
ao adiciondl a partir do primeiro dia do més em que completar o anuénio.

04. Os servidores regidos pela Lei n°- 8.112 (Regime Juridico Unico), - fario jus ao
adicional, automaticamente, ao completar um ano.

05. A contagem de tempo de senvigo, para efelto de anuénlo, serd interrompida

nNos seguintes casos:

q) faltas;
b) em virtude de licen¢a n&o remunerada por motivo de doenga em pessoa da

familia;
c) licenca para tratar de interesses particulares;
d) licenca para acompanhamento do conjuge;
e) em razdio do cumprimento de pena de suspensdo.

05. Os servidores regidos anteriormente pela Lel n®- 1711, ou aqueles que tenham -
tempo de servigo prestado as Forgas Amnadas, deverdio solicitar a incorporagéo

dos respectivos anuénios.

06. Para solicitar a incorporagcto de anuénios, vocé deveré encaminhar um
requerimento para a drea de Direitos e Deveres, locdlizada no 6°- andar do
edificio-sede do IPEA - sala 419, acompanhado dos respectivos comprovantes.
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D7. Constituem-se comprovantes, para efeito de adicional por tempo de servico:
a) Certificado de Reservistaq; '
b) Atestado da Corporagéo (aluno de escolas militares, professor de
instifuicdes militares); ‘
¢) Certida@io de Tempo de Servico;
d) Atestado de Tempo de Senvigo.
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APOSENTADORIA

A - REQUISITOS PARA A APOSENTADORIA

01. Vocé podera requerer a sua aposentadoria nos seguintes casos:
I - por invdlidez pemnanente, sendo os proventos integrais quando
decornentes de acidente em servigo, moléstia profissional ou doenga grave,
contagiosa ou incurdvel, especificadas em lei, e proporcionais nos demais
CQsos;
Il - compulscriomente, aos setenta anos de Idade, com proventos
proporcionais ac tempo de senigo;
i - voluntariamente: '
) aos 35 (tinta e cinco) anos de servigo, se homem, e aos tinta, se muther,
com proventos integrais;
b) aos 30 (hinta) anos de efetivo exercicio em fungdes de magistério, se
professor, & 25 {(vinte e cinco), se professora, com proventos integrais;
c) aos 30 (frinta) cnos de sevigo, se homem, e aos 25 (vinte e cinco), se

muther, com proventos proporcionals a esse tempo;
d) aos 65 (sessenta e cinco) anos de Idade, se homem, e aos 60 (sessenta),

se mulher, com proventos proporcionais ao tempo de semnvico.

02. S&o consideradas deencgas graves, contagiosas ou incurQveis, a que se refere
o inclso 1, do item 01, a tuberculose dtiva, dlienagdio mental, esclerose
muttipla, neoplasia maligna, cegueira posterior ao ingresso no servico pablico,
hanseniase, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, pardlisia irreversivel e
incapacitante, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estados
avangados do mal de Paget (osteite deformante), sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e outras que a lei indicar, com base na
medicina especiadlizada.
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03. A aposentaderia cornpulsdia serd automdatica, e declarada por ato, com
vigéncia a partir do dia imediato aquele em que o senvidor atingir a idade-
limite de pemrnanéncia no sewvigo ativo.

04. A aposentadoria voluntaria ou por invalidez vigorard a partir da data da
publicacdo do respectivo ato, :

4,1, A aposentadoria por invalidez serd precedida de licenga para fratamento de
satide, por pefiodo ndo superior a 24 (vinte e quatro) meses.

4.2. Expirado o periodo de licenca e ndo estando em condigdes de reassumir o
cargo ou de ser readaptado, vocé serd aposentado.,

4.3. C lapso de tempo compreendido entre o témino da licenga e a publicagdo
do ato da aposentadoria sera considerado como de prorrogacdo da licenga.

B - CONDICOES DA APOSENTADORIA

05. O provento da aposentadoetia ser& calculado sobre o vencimento do cargo
efetivo, acrescido das vantagens pecunidrias pemanentes estabelecidas em
lei, e revisto na mesma data e proporgdio, sempre gue se modificar a
remuneracdo dos servidores em atividade,

04. Sao estendidos qos inativos quaisquer beneficios ou vantagens posterdomente
concedidos aos servidores em atividade, inclusive quando decorrentes de
transformacdo ou reclassificacdo do cargo ou funcGo em que se deu a
aposentadoria.

07. Se vocé se aposentou com provento proporcional ao tempo de servico e foi
acometido de qualquer das moléstias especificadas no item 02 supra, vocé
passard a perceber provento integral.”

08. Se o seu provento & proporcional ao tempo de senvigo, o mesmo ndo poderd
ser inferor a 1/3 da remuneracdo da afividade.
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09. Se vocé contar tempo de servigo poro aposem‘adona com provento integral,

vocé serd aposentado:

I - com a remuneragdo do padrdo da classe medtofomenfe superior aquela
em que se encontra posicionado;

Il - quando ocupante da Ulfima classe da carreira, com a remuneragdo do
padrdo correspondente, acrescida da diferenca entre esse e o padrdio da
classe imediatamente anterior.

10. Se vocé tiver exercido fun¢do de diregdo, chefig, assessoramento, assisténcia
ou carge em comissdo, por periodo de & (cinco) anos consecutivos, ou 10 (dez)
anos interpolados, poderG aposentarse com a grdatificagdo da fungdo ou
remuneracdo do cargo em comissdo de maior valor, desde que exercido por um
pericdo minimo de 2 (dois) anos.

11, Quando o exercicio da fungdo ou cargo em comissdo de maior valor ndo
corresponder ao periodo de 2 (dois) anos, serd incorporada a gratificacdo ou
remuneragdo da fungdio ou cargo em comiss@o imediatamente inferior dentre os
exercidos.

C - SOLICITACAO DA APOSENTADORIA

12. Para requerer a aposentaderia, vocé deverd encaminhar & area de Direitos e
Deveres, no 6° andar do edificio-sede do IPEA - sala 619, a seguinte
documentag@io (modelos anexos): / .
a) Requerimento do servidor, nos casos de aposentadoria voluntara;
b) Nos casos de aposentadoria por invalidez ou cbmpuiséria vocé deverd
manifestar sua opgdo, através de Requenmenfo pela vantagem a que
fizer jus;. '
c) Laudo médico, homologado por junta médica, nos casos de
aposentadoria por invdlidez, onde conste o nome ou cédigo da moléstia
especificada em lei;
d) Certid@io de nascimento ou outro documento que identifique o servidor e
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e) Declaragdio de bens do senvidor ou cédpla da sua declaragdo do imposto
de Renda; '

f) Coépia do seu CPF;

@) Certid&o expedida pelo INSS, caso haja tempo de empresa privada
averbado;

h) Declaracdio de ndo acumulagdo de cargos, de ndo envolvimento em

inquérito
administrativo e de ndGo ter débito com a Fazenda Nacional.
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MODELO DE REQUERIMENTO DE APOSENTADORIA

Ima. Sra.
Presidente do IPEA
institdo de Pesquisa Economica Aplicada

, servidor do

{noma) {cargo)
IPEA desde _ / /-, vem mul respeitosamente requerer a V.Sa.
concessdo da sug aposentadoria, nos termos da alinea *__°, do Inciso 1l do
artigo 40 da Consfituicdo Federal, combinado com a alinea *__", do Inclso i,
do artigo 186 da Lei 8.112, de 11/12/90, preservados os direltos e vantagens a
que foz Jus.

Nestes Termos
Pede Deferimento
Brasiia, de de 199 .

LOTHGHD PTUEL

V/S7T0 OB CHEF/H!

assinaturda



DECLARAGAO

Declaro, para fins de comprovagaoc junto ao IPEA - Ins

tituto de Pesquisa Economica Aplicada, que:

a) nao acumulo cargo no Servigo Publico Federal, Mu-

nicipal ou Estadual;
b) nao tenho débito com a Fazenda Nacional; e

¢) nao estou respondendo inquerito administrativo.

Brasilia, de de 199
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QUINTOS

01. Todos os servidores ativos do IPEA e.cecﬁdos a outros org@ios poderdo fazer jus
aos quintos.

02. Se vocé contar com 6 (sels) anos completos, consecutivos ou ndo, de
exercicio em cargos ou funcdes gratificadas, fard jus a ter adiclonada co
vencimento do respectivo cargo efetivo, como vantagem pessodl, a impon‘énciia
equivalente & fragdio de 1/5 (um quinto).

03. S¢&o considerados cargos e fungodes gratificadas, para efeito de percepcdo de
quintos, os seguintes: |

Q) os fungdes de confianca do Grupo de Direcdo e Assisténcia Intermedidarias,
as fungoes de DiregGo Intermediaria ( Lei no- 8.116, de 1990) e as fungodes
gratificadas (Lel no- 8.216, de 1991 - art. 26); :

b) os cargos de natureza especial previstos em lei, de provimento precdario e
transitorio;

C) 0s cargos em comissdio e as fungoes de confianga do Grupo de Direg@io e
Assessoramento Superiores;

d) as fungdes de Assessoramento Superior (FAS);

&) as fungdes de confianga e os cargos em comissdio trransformados em
fungdes gratificadas e em cargos de natureza especial, ou em comissdio do
Grupo DAS-100 dos érgdios da Administrag&o Federdl direta, das autarquias
e das fundagtes plblicas federals.

04. O acréscimo/adicional a que se refere o item 02 supra, ocormrerd a partir do
sexto ano, d raedio de 1/5 (um quinto) por ane completo de exerciclo nos cargos
ou fun¢des enurnerados, até completar o décimo ano. Portanto, o 1°- quinto serd
obtldo gpds 2.192 dias (6 anos), 0 2°- apds 2.5565 dias (7 anos), o 3°- apods 2920 dias
(8 anos), o 4°- apos 3.285 dias (9 anos), o 5°- apds 3.650 dias (10 anos).
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05. Se vocé desempenhou madis de um cargo ou fungdio, no peticdo de 1 (um)
ano, serd considerado, para efeito de cdlculo da importdncia a ser adicionada
ao vencimento do cargo efetivo, o valor do cargo ou da fungdo de confianca
exercido por maior tempo nesses 365 dias.

06. Enquanto exercer cargo em comissdo, funcdio de conflanca ou cargo de
natureza especial, vocé ndo perceberd a parcela a cuja adigdo fez jus, salvo no
caso de opgao pelo vencimento do cargo efetivo.

07. As importancias referidas no item 02 supracitadas, ndo serdio consideradas
para efeifo de cdiculo de vantagens ou grdfificagdes incidenfes sobre o
vencimento do cargo efetivo, inclusive para quingiénios.

08. A contagem do periodo de exercicio, para efeito de apuracdo de quintos,
terd inicio a partir do primeiro provimento em cargo ou fungdio de confianga e
em cargo de natureza especial previsto em Lei.

(9. Se vocé vier a exercer cargo em comiss@o ou de natureza especial, ou fungdo
de confianga de valor superor ao dos que geraram o direifo a adicdio de &
(cinco) fragdes de 1/5, poderd optar pela atudlizagdio progressiva das respectivas
parcelas, mediante a substituicdo da anterior pela nova, calculada com base no
vencimento ou gratificagdo desse cargo ou fungdo de maior valor.

10. As fragdes de quintos a que vocé faz jus, sGo pagas pelo seu valor historico,
sem comnegdo. :

11. Os componentes dos quintos correspondem a:

11.1. para os ativos .
Representacdo da fungdio gratificada (integral) + -
Grdtificagdo pelo Desempenho da Fungdo-GADF (integral);
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11.2. para os inativos
Representacdo (ntegral) + GADF (integral).
Os ingtivos pelo art. 193 ndio recebem quintos, salvo dlrel’ro de opgdo,

conforme estabelece o Decreto-lei 1.445.

12. Para a obtengdio desses direitos vocé precisa comprova-los, apresentando &
area de Direitos e Deveres, no 6°- andar do edificio-sede do IPEA - sala 619, os
seguintes documentos:

Q) Requerdmento solicitando a apuragdo e incorporag@io dos quintos nos seus

vencimentos (modelo anexo); |
b) Certiddes ou declaragdes emitidos pela area de recursos humanos do érgao

onde exerceu o cargo comissionadoe e funcdo gratificada, onde conste:
- nUmero do ato que © designou para o cargo ou fungdo
- pefiodo em que exerceu o cargo ou fungdo
- conrelacdo com as fungdes atuais
- ou, caso ndo haja correlocdo com as func:bes atuais, o Gitinno valor

percebido e em que més.
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@CEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
@®APE - Divisao de Administracao de Pessoal
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P° Sr. Chefe da Divisao de Administragzo de Pessoal

!me: Matr. SIAPE:
)
proo: Lotacio:

Vem solicitar a V. 53, com fundamento no Parecer n® 196 do DRH/SAF/MTH,
wbicado no 0.0.U. de 14 de maio de 1992 « a
s:orporagéo a sua remuneragéo, da importiancia equivalente a fragdo de "Quintos” a que faz jus,
. acordo com as certidoes e documentos comprobatdrios do exercicio de cargos comissionados e

.1;6es gratificadas, em anexo.

Nestes Termos,

Pede Deferimento
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REVISAO DE CONTRA-CHEQUE

01. Todo servidor ativo do IPEA, cedido ou requisitado de outros érgdios, que tiver
divida quantc aos valores constantes do seu contra-cheque (hollerth), ou
depositados em sua conta-corrente do banco, pode solicitar esclarecimentos &
area de Pagamento de Pessodl, ligande para o ramal 188. -

02. O fechamento da folha de pagamentos é processada, geralmente, entre os
dias 19 e 21 de cada més. Se ocorrer algum fato gerador que envolva numerdrio
em favor do servidor apds o fechomento da folha, esse fato ndio poderd ser
considerado para efeito da emissdio do seu contra-cheque nomal.

03. Para os casos previsfos no item anterior, ou se ocomrer adlgum ermo de
langamento/processamento da fotha que possa estar lesando vocé, a drea de
Pagamento de Pessoal emitird uma "Folha Suplementar’, de forma a cofrigir essas

anomdalias.

04. Por outro lado, se vocé recebeu indevidamente a mais, a Grea de Pagamento
de Pessoal emititd uma ‘Guia de Recothimento® (modelo anexo). para que vocé
possa efetuar a devolugdo.
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