¢z S Prefeitura de
| Porto Alegre

Y Secretaria Municipal de Satde

L]
SUS ANl
|

Manual de Orientacoes aos
Residentes da Atencao Primaria
Saude - APS

Programa de Residéncia REMHPS Residéncia Multiprofissional
Medicina de Familia e Comunidade em Atengao Primaria a Satide
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PORTO ALEGRE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PORTO ALEGRE

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — SMS
Secretaria Académica - Equipe de Desenvolvimento
Avenida Jodo Pessoa, 325, 12 andar, Fone: 32892841/ 2786 Porto Alegre — RS

e-mail: secretariaacademicasms@ portoalegre.rs.gov.br



mailto:secretariaacademicasms@portoalegre.rs.gov.br

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

SUMARIO

OBJETIVOS

BOLSA MINISTERIO DA SAUDE

INCENTIVOS FIINANCEIROS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA DA APS
DESCONTO INSS

DECIMO TERCEIRO

AUXILIO ALIMENTACAO

AUXILIO MORADIA

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PARA IMPOSTO DE RENDA
RH24HORAS

LOJA DO SERVIDOR

TRI ESCOLAR

ACESSO A REDE DA PMPA - LOGIN E SENHA

ACESSO AO EDUCAPOA

SISTEMA ELETRONICO DE INFORMAGOES — SEI

E-MAIL INSTITUCIONAL

SOLICITACAO DE DOCUMENTOS PARA SECRETARIA ACADEMICA
REGISTRO DO PONTO ELETRONICO

ATIVIDADES CIENTIFICAS E DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL (CONGRESSOS,

JORNADA, SIMPOSIO, CURSO

19.

20.

21.

22.

23.

24,

FERIAS

ATESTADO MEDICO

LICENCA MEDICA

DOACAO DE SANGUE

LICENGA MATERNIDADE/PATERNIDADE

LICENGA NOJO (OBITO)

10

11

11

11

11

12



25. TRANCAMENTO POR SERVICO MILITAR

26. DESISTENCIA OU DESLIGAMENTO

ANEXO 1: Termo de Responsabilidade de Contribui¢cao ao INSS

ANEXO 2: Requerimento Auxilio Moradia

ANEXO 3: Declaragao para Recebimento do Auxilio Moradia

ANEXO 4: Modelo de despacho para encaminhamento do comprovante de pagamento
ANEXO 5 Modelo de justificativa para contrato de locacdo em nome de terceiro
ANEXO 6: Formuldrio solicitacdo férias

ANEXO 7: Formulario de Requerimento de Desligamento

12

12

13

14

16

17

18

19

20



1. OBIJETIVOS

Este manual tem por objetivo orientar os residentes dos programas em Medicina Familia e Comunidade (RMFC) e
Residéncia Multiprofissional em Atenc¢do Primdaria a Saude (REMAPS) da Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre a respeito do funcionamento geral dos programas de residéncia quanto aos seus processos e procedimentos
administrativos, permitindo que o residente conheca a organizacao do referido programa.

2. BOLSA MINISTERIO DA SAUDE

De acordo com a legislacao brasileira, as residéncias constituem modalidades de ensino de pds-graduacao, lato sensu,
voltada para a educagcdo em servico. Os programas de residéncia da Atencdo Primdria a Saude (APS) estdo
contemplados com bolsa do Ministério da Saude (MS), sendo seus valores estipulados por legislacdo nacional.

Ao longo do Programa, o residente percebera 24 parcelas depositadas mensalmente pelo MS em conta saldrio aberta
para esse fim e informada pelo residente finalizacdo de seu cadastro no sistema SIGResidéncia. Previsdo de depdsito
no primeiro dia Util de cada més.

Duvidas sobre pagamento bolsa MS encaminhar e-mail para residenciasul@saude.gov.br.

3. INCENTIVOS FINANCEIROS DOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA DA APS

Conforme a Lei Municipal N2 12.498, DE 16 DE JANEIRO DE 2019 é concedido um incentivo aos Residentes dos
Programas da APS conforme segue:

Complementacdo de | Alimentacao Moradia 2

Bolsa !
Residente MFC R$3.619,57 R$550,00 Teto de RS 1.500,00
Residente REMAPS R$550,00 Teto de RS 1.500,00

1 Para recebimento integral do valor da complementacdo de bolsa paga, o residente deverd comprovar via registro
no ponto eletrénico o cumprimento de 60h semanais de atividade no Programa.

2, Sera concedido Beneficio moradia ao residente quando houver mudanca de domicilio para a Regido Metropolitana
de Porto Alegre. Ver topico especifico sobre o Auxilio Moradia.

Ao realizar a matricula, o Residente devera informar a Secretaria Académica dados de conta bancaria para receber
dos valores referentes aos incentivos (Auxilio alimentagdo e se for o caso, Auxilio Moradia e Complementagdo de
Formacdo Médica). Essa conta ndo podera ser a mesma conta saldrio aberta para o recebimento da bolsa do MS.

Estes incentivos serdo depositados mensalmente pela Prefeitura de Porto Alegre no mesmo dia do pagamento da
folha dos servidores em conta informada pelo Residente para esse fim.

Duvidas sobre os incentivos pagos pela PMPA procurar a Secretaria Académica através do e-mail:
secretariaacademicasms@portoalegre.rs.gov.br ou pelos fones: 32892841/2786.
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4. DESCONTO INSS

A aliquota de contribuicdo previdenciaria é de 11% descontada do valor total de bolsa recebida pelo residente (bolsa
MS + Bolsa PMPA).

Para fins de recolhimento da aliquota do INSS, ao receber o primeiro contracheque referente a bolsa do MS, o
residente devera realizar encaminhamento da documentagao especifica para esse fim e cdpia do contracheque para
gue sejam realizados os calculos sobre o valor a ser recolhido na bolsa da PMPA (sera descontada apenas a diferenca
até a completar o valor do teto do INSS).

- Enviar via processo SEI — tipo RH - Servidor: declaracdo de tempo de contribui¢do INSS para unidade: ED/CGP.
Documentos necessarios:

o Termo de Responsabilidade de contribuicdo de INSS (Anexo 1) ou através do endereco eletronico
http://lintranet.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/portal_servidor/usu_doc/termo__responsabilidade__contribuica
_ao_inss_c-304.doc;

o Contracheque do emprego adverso a PMPA;

O recolhimento sera efetuado mensalmente, entretanto, o envio deve ser feito apenas no momento da solicitacdo.
Posteriormente, sé serd necessario para retificacdo em caso de reajuste do valor da bolsa ou corre¢do no valor da
tabela de desconto do INSS.

Caso o residente ndo apresente a documentacdao em tempo habil, por se tratar de recolhimento de imposto, ndo
sera possivel devolugdo de valores recolhidos a maior pela PMPA.

5. DECIMO TERCEIRO:

O edital de parceria com o Ministério da Salude que fomenta as bolsas de residéncia destes programas nao prevé
pagamento de décimo terceiro.

6. AUXILIO ALIMENTACAO
A concessdo de alimentagdo ao residente serd por dia de efetivo exercicio nas atividades da residéncia.
O beneficio, de carater indenizatdrio, sera concedido mensalmente em pecunia, depositado em conta corrente.

0 valor do beneficio, conforme estabelecido pela Lei Municipal n& 12.498/19 é de RS 550,00 (quinhentos e cinquenta
reais) mensais.

7. AUXILIO MORADIA

Beneficio instituido pela Lei Municipal n°12.498/19 concedido aos residentes que necessitam realizar mudanca de
domicilio para regido Metropolitana de Porto Alegre para cursar a residéncia.



Destina-se exclusivamente as despesas com aluguel de moradia ou com hospedagem hoteleira ndo se aplicando
sobre outras despesas, tais como de condominio, estacionamento, garagem ou afins, energia, telefonia, impostos,
taxas de servico, etc;

Valor maximo do beneficio é de RS 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais) e serad depositado na conta indicada pelo
residente no més subsequente ao pagamento do aluguel.

Caso o contrato de aluguel ndo esteja no nome do beneficiario (por exemplo: no nome dos pais, conjuge, etc), devera
apresentar justificativa escrita expressando as razoes pelas quais a loca¢do ndo esta em seu nome (Anexo 5);

O beneficiario deverd apresentar mensalmente a documentagdo indicada no item 7.3.2 até o dia 12 de cada més,
sob pena de ter seu beneficio suspenso no més. Sendo os valores recebidos no més subsequente.

7.1 CRITERIOS PARA CONCESSAO DE AUXILIO MORADIA

. Podera ser concedido auxilio moradia quando houver mudanca de domicilio para a Regido Metropolitana de
Porto Alegre até 2 meses antes ao inicio do Programa;

° O beneficidrio (ou seu conjuge ou companheiro) ndo pode ser ou ter sido proprietario, promitente
comprador, cessiondrio ou promitente cessiondrio de imovel na Regido Metropolitana de Porto Alegre, incluida a
hipdtese de lote edificado sem averbagdo de construgdo, nos 12 (doze) meses que antecederem a matricula no
Programa;

° Nenhuma outra pessoa que resida com o beneficidrio pode receber o beneficio;
7.2 DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONCESSAO DE AUXILIO MORADIA

- Requerimento para solicitagdo de auxilio moradia (Anexo 2);

- Declaragdo para recebimento do auxilio moradia (Anexo 3);

- Contrato de locagao;

- Matricula do imével;

- Comprovante de pagamento no qual conste o nome do locatario, o periodo de referéncia e o valor, com despesas
discriminadas (se o comprovante for recibo, constar também os CPFs das partes);

- Comprovante de residéncia dos 3 (trés) ultimos meses constando o mesmo endereco utilizado para
inscricdo/matricula no Programa. Serdo aceitos: conta de internet ou TV a cabo; telefone (celular ou fixo); luz ou
agua.

7.3 COMO ENCAMINHAR A SOLICITACAO DO BENEFICIO
7.3.1 Para solicitar o auxilio:

1. Abrir processo SEI — Tipo: RH - FOLHA DE PAGAMENTO: Beneficios - Analise/Concessdo de Auxilios e Anexar
ao processo os documentos digitalizados e em formato PDF constantes no item 7.2.

2. Enviar processo para unidade: ED/CGP



3. Aguardar parecer com a confirmacdo da concessao do beneficio e valor a ser concedido.

O processo deve ser encaminhado para a Secretaria Académica até o dia 31 de marc¢o do ano do ingresso na
residéncia.

7.3.2 Mensalmente:
1. Incluir no mesmo processo SEl aberto no item 7.3.1 os seguintes documentos:
- Despacho para encaminhamento do comprovante de pagamento (Anexo 4);

- Comprovante de pagamento do aluguel do més subsequente no qual conste o nome do locatdrio, o periodo de
referéncia e o valor, com despesas discriminadas.

2. Enviar processo para unidade: ED/CGP até o dia 12 de cada més.

8. COMPROVANTE IMPOSTO DE RENDA

O comprovante para fins de declaracdo do imposto de renda é referente aos valores recebidos a titulo de
complementacdo de bolsa e esta disponivel no Rh24Horas.

Valores recebidos a titulo de auxilio alimentacdo e moradia por ndo comporem a base de calculo do IR ndo precisam
ser declarados.

9. RH24HORAS

Aqui é possivel consultar o retrato funcional do residente, contracheques, marcagdes no ponto, fichas financeiras,
periodos aquisitivos entre outras informacGes. Para acessar basta digitar em qualquer navegador (inclusive no
celular): rh24horas.procempa.com.br. No primeiro acesso é obrigatério realizar cadastro prévio. Para isso, ir em

“gerar senha”. Apds, sempre que for acessar sera necessario informar a matricula sem o vinculo e a senha.

10. LOJA DO SERVIDOR

Loja de Atendimento ao Servidor (LAS) é uma central de atendimento com informacgdes e servicos de todas as areas
e subsistemas de Recursos Humanos da Administracao Direta que prestam atendimento ao servidor municipal. O e-

mail para atendimento é lojadeatendimento@portoalegre.rs.gov.br. O telefone é 3289-1240 e o site é
https://prefeitura.poa.br/carta-de-servicos/loja-do-servidor.
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11. TRI ESCOLAR

E o sistema de bilhetagem eletrénica utilizado no transporte coletivo de Porto Alegre. A passagem escolar
corresponde a 50% do valor da passagem do transporte coletivo urbano de Porto Alegre. Para maiores informacoes
sobre o funcionamento do sistema, como fazer a solicita¢cdo acessar https://www.tripoa.net.br/Escolar .

12. ACESSO A REDE PMPA - LOGIN E SENHA

Todos os residentes receberdo através da Secretaria Académica login e senha provisdria para acessar a rede da
Prefeitura de Porto Alegre. O primeiro acesso, obrigatoriamente, devera ser realizado em um computador da
Prefeitura. Ao realizar esse acesso, sera solicitada alteracao de senha devendo ser inserida a senha fornecida e a nova
senha escolhida pelo residente.

13. ACESSO AO EDUCAPOA

O EducaPOA é uma plataforma da Prefeitura Municipal de Porto Alegre de cursos EaD. Um passo a passo com todas
as informacoes de como acessar, URL, Cursos estdo disponivel em https://url.gratis/jlad4r.

14. SISTEMA ELETRONICO DE INFORMAGOES - SEI

E o sistema utilizado pela prefeitura para gestdo de processos administrativos. Solicitacdes de férias e auxilio moradia
devem ser realizados via SEl.

Link para acesso: sei.procempa.com.br. Entrar com usuario e senha (mesmos para acessar os computadores da

secretaria), Orgdo: PMPA.

15. E-MAIL INSTITUCIONAL

Todos os residentes receberdo através da Secretaria Académica endereco de e-mail institucional. Toda a
comunicagdo oficial ocorre através deste canal. Importante que seja acessado e verificada as mensagens de forma
sistematica.

Para acessar: https://webmailpmpa.portoalegre.rs.gov.br. Entrar com usudrio e senha (mesmos para acessar os

computadores da secretaria)

16. SOLICITACAO DE DOCUMENTOS PARA A SECRETARIA ACADEMICA:

Para realizar solicitacdo de documentacdo (atestado de matricula, atestado de frequéncia) o residente devera
encaminhar e-mail para secretariaacademicasms@portoalegre.rs.gov.br. A secretaria tem o prazo de até 05 (cinco)

dias Uteis para encaminhar a documentacdo através do e-mail institucional do residente.

17. REGISTRO HORAS: PONTO ELETRONICO
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O residente devera cumprir jornada semanal de 60 horas de atividade sejam elas presenciais ou EaD conforme
cronograma e escalas de trabalho acordadas com o preceptor e Coordenacao do Programa da Residéncia.

Para efeitos de comprovacgao da carga horaria o registro é efetuado através de marcacgao digital em ponto eletrénico,
em todos os locais proprios da SMS onde venha a desempenhar suas atividades (Unidades de Saude, Hospital, etc) e
gue possua reldgio eletronico para sua marcag¢ao. Caso nao haja relégio eletrénico na Unidade de Trabalho, serd
necessario realizar o registro das horas em folha manual indicada pelo Preceptor.

E necessario o registro de entrada e saida em todos os turnos de trabalho, com excecdo das atividades EaD. (06
registros por dia).

E obrigatério intervalo minimo de 30 min e maximo de 2 horas a cada turno de 6 horas de trabalho.
Deslocamento entre local de atividade e atividade EaD ndo sdao computados como jornada de trabalho.

E responsabilidade do residente, ao final de cada més, conferir seu ponto e justificar qualquer situacdo ao preceptor
até o primeiro dia util do més seguinte, através da impressdo do espelho da sua folha ponto no RH24horas através
do link https://rh24horas.procempa.com.br/rh24horas/login.isp. Para realizar o acesso o residente devera informar

a sua matricula e senha de acesso ao portal.

No caso dos residentes de RMFC, para recebimento integral do valor da complementagdo paga pela PMPA, o
residente devera comprovar via registro no ponto eletrénico o cumprimento de 60h semanais de atividade no
Programa. Horas a menor devem ser compensadas ou serdo descontadas do valor da complementacao de bolsa.

No caso do ndo cumprimento da carga horaria integral o residente devera contatar o Preceptor para verificar formas
de compensagao.

18. ATIVIDADES CIENTIFICAS E DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL (CONGRESSO, JORNADA,
SIMPOSIO, CURSOS)

O residente em exercicio na Secretaria Municipal de Saude poderd ser liberado para participar de atividades de
cientificas e de aperfeicoamento profissional (cursos, seminarios, congressos, eventos e reuniées de capacitacdo
técnica) desde que autorizados pelo Preceptor.

O residente podera solicitar afastamento por no maximo 10 (dez) dias ao ano.
Como proceder:

Abrir processo SEI (RH - Viagem: Autorizacdo/Diaria/Afastamento), inserir a documentac3o citadas no item 18.1 e
enviar para unidade ED-SMS.

18.1 Atividades cientificas nacionais, sem 6nus, o residente deverd anexar:

I. formuldrio "Requerimento para Evento Externo a PMPA Nacional Sem Onus — Padrdo SMS, conforme documento
anexo;
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II. folder completo, oficio ou documento formal que conste o nome do evento, as datas, o local e a programacao,
bem como anexar documentacdo comprobatdria da inscricdo (e-mail confirmando a inscricdo, comprovante de
pagamento, ficha de inscricdo validada) no pré-congresso, se for o caso;

Ill. efetividade funcional do més anterior (via RH 24 horas).

19. FERIAS

Os critérios para concessdo de férias aos residentes sdo definidos pela Lei Federal n? 6.932/81 e suas atualiza¢des,
Resolugdo CNRMS n2 3 de 04/05/2010 e pela Lei Municipal n°12.498/19.

A definicdo do periodo se dara através de negociacdo do residente com o seu preceptor.

No periodo de férias, serdao mantidos os valores pagos pela PMPA a titulo de incentivo a Residéncia da APS nos termos
da Lei.

RMFC

O residente fara jus a 30 (trinta) dias consecutivos, a cada ano do programa, nos meses de DEZEMBRO, JANEIRO e
FEVEREIRO.

REMAPS

O residente fara jus a 30 (trinta) dias consecutivos, a cada ano do programa, nos meses de JANEIRO, FEVEREIRO E
JULHO.

Como encaminhar a solicitacdo de férias

1. Realiza a solicitagdo via SEl individual, incluindo formulario padrdo SEI — Termo de Opgéao de Férias C169 (Conforme
orientagdes no Anexo 7); informando o periodo completo para gozo das férias com autorizacdo (assinatura) da
Preceptoria;

2. Envia SEl para Secretaria Académica — Unidade ED/CGP

20. ATESTADO MEDICO

Se por motivo de saude, o residente estiver impossibilitado de comparecer as suas atividades, o residente devera
comunicar por escrito o fato ao preceptor ou ao responsavel pelo servico, no prazo maximo de 24h (vinte e quatro
horas) da auséncia, apresentando atestado médico devidamente identificado e com o cédigo de Classificacdo
Internacional de Doengas (CID). Ndo serao aceitos atestados emitidos por outro residente do Programa.

21. LICENGA MEDICA

As licencas médicas dividem-se em duas situaces: afastamentos com duragao inferior a quinze dias e superiores a
quinze dias.
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Considera-se afastamento por licenga médica o que ocorrer por mais de 15 (quinze) dias, corridos ou intercalados,
dentro do prazo de 60 (sessenta) dias se pela mesma causa.

Nessa situacdo, a bolsa, assim como os beneficios de incentivo pagos pela PMPA percebidos pelo residente serdo
suspensos. Nesse caso, o residente deverd dar entrada no direito ao auxilio doenca pelo INSS para receber o beneficio
durante o periodo de afastamento, caso ja tenha o tempo minimo de contribui¢cao de doze meses exigido por Lei.

A responsabilidade de requerer eventuais beneficios é Unica e exclusiva do residente, que devera agendar pelo site
do INSS a pericia para requerer o beneficio.

Para retornar ao programa o Residente devera apresentar atestado de aptid3o.
O afastamento podera ser de, no maximo, 180 (cento e oitenta) dias por ano de atividade.

A carga horaria do afastamento deverd ser complementada apds o término do periodo regulamentar, para que ndo
haja prejuizo da formacao.

O tempo de residéncia sera prorrogado por prazo equivalente a duracdo do afastamento do residente por motivo de
saude quando superior a 15 dias ou licenca maternidade e paternidade.

22. DOACAO DE SANGUE
Mediante comprovacdo. Referéncia Legal: art. 76, XIV da Lei Complementar n2 133/85
Art. 76 - Sera considerado de efetivo exercicio o afastamento em virtude de:

XIV - doagdo de sangue, mediante comprovacgao;

23. LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE
22.1. Maternidade

Aresidente gestante tem direito a licenga-maternidade de 120 (cento e vinte) dias. A institui¢do de saude responsavel
por programas de residéncia médica podera prorrogar, nos termos da Lei no 11.770, de 9 de setembro de 2008,
quando requerido pela médica-residente, o periodo de licenga-maternidade em até 60 (sessenta) dias.

A bolsa do Ministério da Saude e as complementacdes pagas pela Prefeitura de Porto Alegre serdo suspensas a partir
do inicio da licenga, considerando a primeira data que sera do atestado médico ou a data de nascimento da crianca.

No periodo de licenga maternidade, a residente devera solicitar Auxilio Maternidade, caso tenha o periodo minimo
de contribui¢cdo exigido que é de 10 meses.

Caso a mae opte pela prorrogacdo de mais 60 dias de afastamento, deve preencher o formulario de prorrogacao via
processo eletrénico- SEl e anexar PDF da certiddo de nascimento. Encaminhar para ED/CGP. Essa solicita¢do precisa
ser realizada em até 30 dias apds o nascimento da crianga, conforme a lei N° 11.770, de 9 de setembro de 2008.

22.2 PATERNIDADE

O residente tem direito a 05 (cinco) dias de afastamento apds o nascimento da crianga.
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Residente deve encaminhar via processo eletrénico- SEI, PDF da certiddo de nascimento e despacho com dados
pessoais (nome do residente, matricula e Programa de Residéncia que cursa). Encaminhar para Secretaria Académica
( ED/CGP).

Os dias de afastamento devem ser repostos.

24. LICENCA NOJO (OBITO)

O residente terd direito a 08 (oito) dias de afastamento quando do dbito de parentes de 1° ou 2° graus
devidamente documentado.

O residente deverd encaminhar via processo eletrénico- SEl, PDF da certiddo de dbito e despacho indicando
parentesco e dados do residente (nome completo, matricula e Programa). Encaminhar a Secretaria Académica
(ED/CGP).

Outros afastamentos RMFC:

Os afastamentos concedidos por doenca ou forca maior sem prejuizo da bolsa em curso, serdo autorizados por:
o] Nas primeiras 72 horas a critério dos Chefes de Residéncia.

o] Apds 72 horas, a critério da Coordenacdo das Residéncias, com o referendo posterior da COREME, seguindo
as normas da CNRM.

25. TRANCAMENTOS POR SERVIGCO MILITAR OBRIGATORIO

O residente podera afastar-se pelo periodo de 1(um) ano por motivo de servico militar obrigatério, conforme
Resolugdo N° 4, de 30 de setembro de 2011.

O médico recém-formado que por ventura seja convocado para prestar servigo militar e foi aprovado na sele¢ao do
Programa da RMFC deve informar por escrito e encaminhar documentacdo comprobatéria através do e-mail
secretariaacademicasms@portoalegre.rs.gov.br. A vaga ficard assegurada para ingresso na residéncia no ano

seguinte.

26. DESISTENCIA OU DESLIGAMENTO

O residente poderd pedir seu desligamento do programa a qualquer tempo. Para tanto deverd encaminhar o
processo SEl com o Termo de Desligamento e encaminhé-lo para ED/CGP. Caso ainda n3o tenha iniciado o programa,
o Residente devera encaminhar e-mail para a Secretaria Académica secretariaacademicasms@portoalegre.rs.gov.br.

A desisténcia implica na interrup¢ao do recebimento da bolsa a partir daquele momento e o nao recebimento do
certificado de residéncia.
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ANEXO 1
TERMO REPONSABILIDADE DE CONTRIBUICAO NO INSS

Eu, , matricula , cargo

lotacdo , declaro, sob as penas da lei, que ja desconto

de meus rendimentos, fora da Administracdo Centralizada do Municipio de Porto Alegre, contribuicdo ao INSS,
conforme comprovante de rendimentos em anexo. Solicito ajuste do desconto efetuado pela PMPA, a fim de que o
repasse total ao INSS ndo ultrapasse o teto de contribuicdo previdencidria. Assumo a responsabilidade de informar
e comprovar, caso haja alteracao no valor ora informado, ciente de que o prazo para apresentacao do comprovante
¢é até o dia 15 de cada més, ndo sendo possivel retroagir.

Porto Alegre,  de de20

Assinatura do servidor
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ANEXO 2
REQUERIMENTO DE AUXiLIO MORADIA
Considerando:

"Art. 70. O domicilio da pessoa natural é o lugar onde ela estabelece a sua residéncia com animo definitivo.” - Codigo
Civil/2002.

“ Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declara¢do que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar
a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa,
de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.

Pardgrafo Unico - Se o agente é funciondario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacdo
ou alteragdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte." - Codigo Penal/1984.

Venho por meio deste requerimento solicitar o auxilio supramencionado, com base no art.10, da Lei Municipal n°
12.498/109.

Nome:

Matricula: Lotacdo:

CPF: RG:

Programa de Residéncia: ( )MFC ( )REMAPS

Endereco:

Bairro: | Cidade: | Estado: | CEP:
E-mail:

Telefone fixo e celular:

Periodo: Inicio: (més/ano) Fim: (més/ano) ‘ Valor requerido:

Possui conjuge ou companheiro (a)? ( )Ndo ( )Sim, informe abaixo:

Nome:
CPF: | RG:

- Aresidéncia atual é utilizada de forma cotidiana pelo requerente como prevé o Art. 70 do Cédigo Civil? ( )Ndo ( )Sim

- Qual o tempo que reside o requerente no enderego atual? (ano e meses).

- Tratando-se de nova locagdo (tempo inferior a um ano), informe o requerente endereco da residéncia anterior e o
tempo que residiu nessa.

- Informe o0 nome das pessoas que residem no imével informado como endereco atual e CPF das mesmas.

Nome: CPF
Nome: CPF
Nome: CPF
Nome: CPF
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- O Locador é proprietario do imovel dado em locacdo? ( )Ndo ( )Sim

- O Locador possui lago de parentesco com o Requerente: ( )Ndo ( )Sim

Para tanto anexo ao presente requerimento os seguintes documentos:
a) instrumento de loca¢do do imével;
b) matricula do imdvel,;
¢) comprovante de pagamento no qual conste o nome do locatario, o periodo de referéncia e o valor.

Tenho ciéncia de que o ressarcimento do aluguel sera feito somente com apresentacdao mensal do recibo de
pagamento a Secretaria Académica da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre através do processo SEl aberto
por mim na data de hoje.

Porto Alegre, de de

Assinatura e carimbo
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ANEXO 3

DECLARAGAO PARA RECEBIMENTO DO AUXILIO MORADIA

Eu, , aluno (a) do Programa de Residéncia

da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, RG n° CPFn° declaro para fins de

recebimento do auxilio moradia que atendo os requisitos estabelecidos no art. 9°, da Lei n® 12.498/19, quais sejam:
Art. 9. Conceder-se-a o beneficio moradia se atendido os seguintes requisitos:

| — Caso o beneficiario, seu conjuge ou companheiro ndo seja ou ndo tenha sido proprietdrio, promitente comprador,
cessionario ou promitente cessiondrio de imdvel nas cidades da Regido Metropolitana de Porto Alegre, incluida a
hipétese de lote edificado sem averbagdo de construgdo, nos 12 (doze) meses que antecedem a matricula nos Programas
Municipais de Residéncia ou o requerimento do beneficio.

II- Caso nenhuma outra pessoa que resida com o beneficiario receba o beneficio.

IlI- caso o beneficidrio ndo tenha sido domiciliado ou ndo tenha residido nas cidades da regido metropolitana de Porto
Alegre, nos ultimos 12 (doze) meses, desconsiderando-se prazo inferior a 60 (sessenta) dias dentro desse periodo.

§1°0 residente que acumule cargo ou empregos publicos terd direito a percepgdo de 1 (um) Unico beneficio, mediante
opgao.

§2° o beneficio ndo é acumulavel com outros de espécie semelhante.

§ 3° o valor mensal maximo do beneficio é o constante no Anexo desta Lei.

Art. 11. O direito a percepcao do beneficio moradia cessara quando:

| — O beneficiario afastar-se das atividades dos Programas Municipais de Residéncia;
Il — O beneficiario for suspenso dos Programas Municipais de Residéncia;

IIl = por qualquer causa, houver o encerramento da residéncia;

IV — O beneficidrio falecer;

V — O beneficidrio, o cbnjuge ou o companheiro tornar-se proprietdrio, promitente comprador, cessiondrio ou
promitente cessionario de imdvel na Regido Metropolitana de Porto Alegre, incluida a hipdtese de lote edificado sem
averbagdo de construcgdo; ou

VI — O beneficidrio passar a residir com outra pessoa que receba beneficio de mesma natureza.

Declaro estar ciente que prestar informacGes falsas é crime, sujeitando o declarante as suas penas, caso comprove a
inveracidade do declarado neste documento.

Porto Alegre, de 20

Assinatura
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ANEXO 4

MODELO DE DESPACHO PARA ENCAMINHAMENTO DO COMPROVANTE DE PAGAMENTO

A ED-SMS

B, ettt ——————— , matricula n2 ..., regularmente matriculado no
Programa de Residéncia.......ccccceeecvveeeeeecnveeeeennnee, , para fins de concessdo de auxilio moradia em atendimento a Lei
Municipal n°12.498/19 - Capitulo IV - da moradia referente ao més de ........cccceeeuenneen. (més/ano); encaminho
comprovante de pagamento do aluguel no valor de ..........cc.uueeenneee. disponivel em: (Incluir o link para o documento
SEI).
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ANEXO 5

MODELO DE JUSTIFICATIVA PARA CONTRATO DE LOCAGAO EM NOME DE TERCEIRO

EU, e , matricula n2 ... regularmente matriculado no
Programa de Residéncia........cccceuvveeeecviveeeeiciiieeeeens , em atendimento a Lei Municipal n°12.498/19 - Capitulo IV - Da
moradia; para fins de solicitacdo de Auxilio Moradia, venho por meio desta apresentar justificativa para contrato de
locagdo em nome de terceiro.

Endereco locacgdo:

Periodo Contrato: Inicio (més/ano): Fim (més/ano):

Nome locatario:

CPF locatario: Cl:

( ) cbnjuge/companheiro(a) ( )pai/mae ( )outro.Qual?

Endereco locatario:

Justificativa:

Porto Alegre, de de 2020.

Assinatura do Residente
Ne Matricula:
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TERMO DE OPCAO DE FERIAS

ANEXO 6

Secretaria:

Nome do
Servidor:

Matricula:

Cargo:

Lotacéo:

PELO PRESENTE O SERVIDOR ACIMA SOLICITA:

Pl DE dia/més/ana A dia/més/ano
Aquisitivo:

Inicio em: dia/més/ano

Término em: dia/més/ano

NUmero de dias:

19



ANEXO 7

3 Prefeitura de
Porto Alegre

L
SUS N
|

Requerimento de Desligamento

Venho pelo presente requerer o desligamento do Programa de Residéncia.

/ Secretaria Municipal de Satide

Nome Completo: CPF:
Matricula: Lotagdo: Data do Ingresso:
Preceptor: Programa: Data do Desligamento:

Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — SMS
Secretaria Académica - Equipe de Desenvolvimento
Avenida Jodo Pessoa, 325, 12 andar, Fone: 32892841/ 2786 Porto Alegre — RS

e-mail: secretariaacademicasms@ portoalegre.rs.gov.br
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