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EMENTA

PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATIVO.
CUMPRIMENTO DA DECISAO PLENARIA DO
CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO
REFERENTE AO DO PROCESSO No
0.00.000.002338/2010-86. PAGAMENTO DE AUXILIO-
SAUDE AOS MEMBROS ATIVOS E INATIVOS DOS
RAMOS DO MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO E DOS
ESTADOS. PERDA DO OBJETO. AUXILIO-SAUDE PAGO
AOS MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO E DE RONDONIA. CARATER
REMUNERATORIO. ANULACAO DOS RESPECTIVOS
ATOS NORMATIVOS. BOA-FE NA PERCEPCAO DO
AUXILIO-SAUDE PELOS MEMBROS DO MINISTERIO
PUBLICO. NAO DETERMINACAO DE RESTITUICAO AO
ERARIO. PARCIAL PROCEDENCIA.

1. Ndo h& pagamento de auxilio-saude no ambito do
Ministério Publico dos Estados do Acre, do Amazonas,
de Alagoas, do Amapa, da Bahia, do Ceara, de Goias,
do Maranh&o, de Mato Grosso, de Mato Grosso do Sul,
de Minas Gerais, do Para, da Paraiba, do Parana, .
_ do Piaui, do Rio Grande do Norte, do Rio
Grande do Sul, de Santa Catarina, de Sao Paulo, de
Sergipe e de Tocantins. Perda do Objeto.

2. O Sistema Remuneratério do Servidor Publico no
Brasil sofreu consideraveis alteracbes com o advento
da Emenda Constitucional n® 19, de 04 de junho de
1998, que introduziu o regime remuneratério de
subsidios a algumas classes de agentes publicos,
dentre os quais os membros do Ministério Publico, nos
termos dos artigos 37, inciso XlI, e 39, 8§ 4°, da
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Constituicado Federal.

3. A modalidade de subsidio, por constituir parcela
Unica, afasta a possibilidade de acréscimo de qualquer
gratificagcdo, adicional, abono, prémio, verba de
representacao ou qualquer outra espécie
remuneratoria, executando-se, contudo, a
possibilidade de percepcdo de verbas de natureza
indenizatéria, que sdo entendidas como as destinadas
a indenizar o agente publico por gasto decorrentes da
prépria funcao.

4. O pagamento do auxilio-saude realizado pelo
Ministério Publico da Unido, pelo Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro e pelo Ministério Publico do
Estado de Roraima tem previsao legal e tem carater
de eventualidade.

5. Os atos normativos expedidos pelo Ministério
Publico do Estado do Espirito Santo (Resolucdo n°
09/2004, do Colégio de Procuradores de Justica) e do
Ministério Publico do Estado de Rondénia (Resolucado
n°® 01/2010-PGJ), que tratam do pagamento de
auxilio-saude a seus respectivos membros ativos e
inativos, podem, em tese, violar a Carta
Constitucional. Os Atos do Ministério Publico do Estado
do Espirito Santo e do Ministério Publico do Estado de
Rondbnia que instituiram o auxilio-saude podem ter
natureza remuneratoéria, o que é incompativel com o
sistema remuneratorio de subsidios. Necessidade de
instauragao de procedimentos de controle
administrativo para exame da legalidade, nos termos
regimentais, em obediéncia ao devido processo legal,
ao contraditorio e a ampla defesa.

6. A possivel anulacdo dos atos normativos expedidos
pelo Ministério Publico do Estado do Espirito Santo
(Resolucao n® 009/2004, do Colégio de Procuradores
de Justica) e do Ministério Publico do Estado de
Rondonia (Resolugdo n® 01/2010-PGJ) que tratam do
pagamento de auxilio-saude a seus membros, ativos e
inativos, deve respeitar, no tocante aos mesmos, a
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boa-fé na percepcado de tais verbas pecuniarias, o que
podera evitar a dispensa de eventual devolucdo dos
valores a esses titulos percebidos.

SUPRESSAO DE
TODO ESSE ITEM 07.

8. Processo julgado parcialmente procedente.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os autos, acordam os
Conselheiros do Plenario do Conselho Nacional do Ministério Publico, por
unanimidade, conhecer e julgar parcialmente procedente o presente

procedimento de controle administrativo, nos termos do voto do relator.

Brasilia, 19 de julho de 2011.

Conselheiro CLAUDIO BARROS SILVA,
Relator.
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RELATORIO

Conselheiro CLAUDIO BARROS SILVA

Trata-se de procedimento de controle
administrativo, instaurado em cumprimento a decisdo do Plenéario do
Conselho Nacional proferida quando do julgamento dos autos do
processo ne 0.00.000.002338/2010-86, na 12 Sessao
Extraordinaria datada de 23 de fevereiro de 2011, com o fim de
verificar o pagamento de verbas indenizatérias em relacdo ao auxilio-
salude recebido pelos membros, ativos e inativos, do Ministério Publico

da Unido e dos Estados.

Os presentes autos foram encaminhados a Comissao
de Controle Administrativo e Financeiro. Por determinacdo do seu
Presidente, eminente Conselheiro Bruno Dantas, foi expedido o Oficio-
Circular n® 06/2011/NAC-CCAF/SG/CNMP a todos os ramos do
Ministério Publico da Unido e dos Estados para que prestassem
informacdes sobre o pagamento de auxilio-salude aos membros ativos e

inativos da Instituicéo.

Em conformidade com a Ata da reunido realizada em

25 de abril de 2011 (fls. 25 e 26), como membro da Comissao de
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Controle Administrativo e Financeiro, 0os presentes autos me foram
distribuidos em 17 de maio de 2011 e recebidos, em meu Gabinete, em
18 de maio de 2011 (fl. 28).

Os Procuradores-Gerais de Justica do Estado do
Amazonas, do Estado da Bahia, do Estado Parana, do Estado de
Pernambuco, do Estado do Rio Grande do Norte e do Estado de Roraima
deixaram de apresentar as informacdes que foram solicitadas atraveés
do Oficio-Circular n®© 06/2011/NAC-CCAF/SG/CNMP (fl. 29).

Determinei a reiteracdo das informacdes solicitadas no
Oficio-Circular ne 06/2011/NAC-CCAF/SG/CNMP aos
Procuradores-Gerais de Justica do Estado do Amazonas, do Estado da
Bahia, do Estado do Parana, do Estado de Pernambuco, do Estado do
Rio Grande do Norte e do Estado de Roraima (fls. 33 a 35). As
informacdes foram prestadas e juntadas nos respectivos anexos (fls. 42
aav).

Transcorreu, in albis, em 24 de junho de 2011 (fl.
48), o prazo para que o Procurador-Geral de Justica do Estado de
Pernambuco apresentasse as informacfes solicitadas no Oficio-
Circular n°® 06/2011/NAC-CCAF/SG/CNMP. [[odaviaiias

E, em sintese, o relatorio.
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EMENTA

PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATIVO.
CUMPRIMENTO DA DECISAO PLENARIA DO
CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO
REFERENTE AO DO PROCESSO No
0.00.000.002338/2010-86. PAGAMENTO DE AUXILIO-
SAUDE AOS MEMBROS ATIVOS E INATIVOS DOS
RAMOS DO MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO E DOS
ESTADOS. PERDA DO OBJETO. AUXILIO-SAUDE PAGO
AOS MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO E DE RONDONIA. CARATER
REMUNERATORIO. ANULACAO DOS RESPECTIVOS
ATOS NORMATIVOS. BOA-FE NA PERCEPCAO DO
AUXILIO-SAUDE PELOS MEMBROS DO MINISTERIO
PUBLICO. NAO DETERMINACAO DE RESTITUICAO AO
ERARIO. PARCIAL PROCEDENCIA.

1. Nao h& pagamento de auxilio-saude no ambito do
Ministério Publico dos Estados do Acre, do Amazonas,
de Alagoas, do Amapa, da Bahia, do Ceara, de Goias,
do Maranh&o, de Mato Grosso, de Mato Grosso do Sul,
de Minas Gerais, do Para, da Paraiba, do Parana, .

, do Piaui, do Rio Grande do Norte, do Rio
Grande do Sul, de Santa Catarina, de S&o Paulo, de
Sergipe e de Tocantins. Perda do Objeto.

2. O Sistema Remuneratorio do Servidor Publico no
Brasil sofreu consideraveis alteracbées com o advento
da Emenda Constitucional n® 19, de 04 de junho de
1998, que introduziu o regime remuneratério de
subsidios a algumas classes de agentes publicos,
dentre os quais os membros do Ministério Publico, nos
termos dos artigos 37, inciso XlI, e 39, 8 4°, da
Constituicado Federal.

3. A modalidade de subsidio, por constituir parcela
Unica, afasta a possibilidade de acréscimo de qualquer
gratificagcdo, adicional, abono, prémio, verba de
representacao ou qualquer outra espécie

remuneratoria, executando-se, contudo, a
6



GAB
12/CNMP

Fl.:
CONSELHO -
NACIONAL DO
MmistERIO PUBLICO

PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATIVO N°
0.00.000.000442/2011-17

possibilidade de percepcao de verbas de natureza
indenizatéria, que sdo entendidas como as destinadas
a indenizar o agente publico por gasto decorrentes da
propria fungao.

4. O pagamento do auxilio-saude realizado pelo
Ministério Publico da Unido, pelo Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro e pelo Ministério Publico do
Estado de Roraima tem previsao legal e ter caréater de
eventualidade.

5. Os atos normativos expedidos pelo Ministério
Publico do Estado do Espirito Santo (Resolucdo n°
09/2004, do Colégio de Procuradores de Justica) e do
Ministério Publico do Estado de Rondbénia (Resolucdo
n°® 01/2010-PGJ), que tratam do pagamento de
auxilio-saude a seus respectivos membros ativos e
inativos, podem, em tese, violar a Carta
Constitucional. Os Atos do Ministério Publico do Estado
do Espirito Santo e do Ministério Publico do Estado de
Rondbnia que instituiram o auxilio-saude podem ter
natureza remuneratéria, o que € incompativel com o
sistema remuneratério de subsidios. Necessidade de
instauracao de procedimentos de controle
administrativo para exame da legalidade, nos termos
regimentais, em obediéncia ao devido processo legal,
ao contraditorio e a ampla defesa.

6. A possivel anulacdo dos atos normativos expedidos
pelo Ministério Publico do Estado do Espirito Santo
(Resolugcdo n°® 009/2004, do Colégio de Procuradores
de Justica) e do Ministério Publico do Estado de
Rondénia (Resolucdo n® 01/2010-PGJ) que tratam do
pagamento de auxilio-saude a seus membros, ativos e
inativos, deve respeitar, no tocante aos mesmos, a
boa-fé na percepcado de tais verbas pecuniarias, o que
podera evitar a dispensa de eventual devolucdo dos
valores a esses titulos percebidos.
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8. Processo julgado parcialmente procedente.

VOTO

Conselheiro CLAUDIO BARROS SILVA

A Emenda Constituicdo n® 45, 30 de dezembro de
2004, instituiu, no seu artigo 130-A, o Conselho Nacional do Ministério
Publico atribuindo-lhe o papel de controle da atuacdo administrativa
e financeira do Ministério PuUblico, assim como =zelar pelo

cumprimento dos deveres funcionais de seus membros.

Também, encontra-se, no ambito de competéncia do
Conselho Nacional, a observancia da legalidade dos atos administrativos
praticados pelos membros ou 6rgaos do Ministério Publico da Unido e
dos Estados, de acordo com o que assevera a Constituicdo Federal em

seu artigo 130-A, paragrafo 2°, inciso Il.

No caso em apreco, pretende esse Orgdo Nacional de
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controle, por intermédio da sua Comissdo de Controle Administrativo e
Financeiro, verificar a legalidade do pagamento do denominado auxilio-
saude aos membros, ativos e inativos, dos ramos do Ministério Publico
da Unido e dos Estados. Para tanto, foi expedido o Oficio-Circular n©
06/2011/NAC-CCAF/SG/CNMP a todos os Procuradores-Gerais de
cada ramo do Ministério Publico da Unido e dos Estados, para que

respondessem aos seguintes questionamentos:

a) Ha& pagamento de auxilio-saude aos membros ativos ou
inativos?

b) Em caso positivo, de que forma e em que
circunstancias este pagamento €& feito, quais as
comprovagdes exigidas e qual a base normativa que
autoriza a concesséo do beneficio?

¢) O detalhamento dos casos concretos em que é pago o
mencionado beneficio, com indicacdo dos nomes dos

membros que percebem?
O Ministério Publico do Estado do Acre, de Alagoas, do
Amapa, do Amazonas, da Bahia, do Ceara, de Goias, do Maranhao, de
Mato Grosso, de Mato Grosso do Sul, de Minas Gerais, do Para, da
Paraiba, do Parana, _ do Piaui, do Rio Grande do Norte,
do Rio Grande do Sul, de Santa Catarina, de Sao Paulo, de Sergipe e de
Tocantins afirmaram, através de Oficio dos seus respectivos
Procuradores-Gerais de Justica, que nao existe pagamento de

auxilio saude aos seus membros ativos e inativos.

I — Ministério Publico da Uniao (Anexos I, II, 111
e 1V):

O Ministério Publico Federal, Ministério PuUblico do
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Trabalho, Ministério Publico Militar e o Ministério Publico do Distrito
Federal e Territérios, ramos integrantes do Ministério Publico da
Unido, por meio dos respectivos Procuradores-Gerais, ofereceram
respostas afirmando, que no ambito de suas Instituicbes, ndo ha

pagamento do auxilio-saude aos membros ativos e inativos.

O artigo 227, inciso VII, da Lei Complementar n©
75/93, prevé, como vantagem dos membros do Ministério Publico da
Unido, a assisténcia médico-hospitalar, extensiva aos inativos,
pensionistas e dependentes, assim entendida como o conjunto de
atividades relacionadas com a prevencgao, conservagado ou recuperacao
da saude, abrangendo servigos profissionais médicos, paramédicos,
farmacéuticos e odontoldgicos, bem como o fornecido e a aplicacdo dos
meios e dos cuidados essenciais a saude. A assisténcia médica, nos
termos do paragrafo 6° do artigo 227 da Lei Complementar n® 75/93,
deve ser proporcionada, de preferéncia, por servicos proprios de saude,
sem prejuizo da assisténcia devida pela previdéncia social, de acordo
com as normas e condicOes estabelecidas em ato normativo de

iniciativa do Procurador-Geral da Republica.

Em razdo dessa norma legal, veio a informacdo de
que os ramos do Ministério Publico da Unido possue Programa de Saude
e Assisténcia Social, denominado de PLAN-ASSISTE, cujo regulamento
geral foi aprovado pela Portaria n® 629/2007-PGR (fls. 05 do anexo I11),
que se caracteriza como um conjunto integrado de acdes destinado a
proporcionar aos membros e servidores, ativos e inativos, do Ministério
Publico da Unido, um sistema de servi¢os e beneficios sociais, no qual
compreende, dentre outras, a assisténcia meédico-hospitalar e

ambulatorial, assisténcia odontolégica, auxilio para 6rteses e proteses,
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e auxilio para transporte de pacientes.

Conforme prescreve o artigo 10 da Regulamentacao
Geral do Ministério Publico da Unido, a utilizacdo dos programas de
assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial, e de assisténcia
odontolégica sdo desenvolvidos, em parte, com recursos da Unido e
com recursos proprios, advindos de contribuicdes pagas pelos seus
assegurados. JA4 os programas de auxilio para Orteses e proteses,
auxilio para transporte de pacientes e auxilio para transporte e
cobertura de diarias de acompanhantes sédo desenvolvidos

exclusivamente com recursos proprios.

Il - Ministério Publico do Estado do Espirito
Santo (Anexo Xl):

O Procurador-Geral de Justica do Estado do Espirito
Santo, Dr. Fernando Zardini Antonio, em resposta ao Oficio-Circular n®
06/2011/NAC-CCAF/SG/CNMP, esclareceu que é pago, anualmente,
no ambito da Instituicdo, o auxilio-saude aos membros, ativos e
inativos, limitado ao valor de R$ 11.482,85 (onze mil quatrocentos e
oitenta e dois reais e oitenta e cinco centavos), destinado a ressarcir
despesas com servicos meédicos, desde que comprovado o0s gastos
através de recibo original do profissional no nome do membro
beneficiario, nos termos da Resolucdo n® 09/2004, do Colégio de

Procuradores de Justica (fl. 06 do anexo XI).

O pagamento do auxilio-saude para membros do
Ministério Publico do Estado do Espirito Santo tem previsao no artigo

92, inciso Il, alinea “n”, da Lei Complementar Estadual n® 95, de 20 de

11
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janeiro de 1997, Lei Organica do Ministério Publico, que diz:

Art. 92. Sdo asseguradas as seguintes vantagens aos
membros do Ministério Publico, além de outras:

(...)

Il - de carater provisoério:

(...)

n) auxilio-saude, fixado por Resolugdo do Colégio de
Procuradores; (Incluido pela LCE n® 238/2002)

Da leitura do referido dispositivo legal, percebe-se que
a norma legal deixou a cargo de Resolucdo do Colégio de Procuradores
de Justica do Ministério Publico do Estado do Espirito Santo o
estabelecimento de regras para o pagamento da referida vantagem
pecuniaria. Desse modo, com o fim de regular o pagamento do auxilio-
saude, o Colégio de Procuradores de Justica expediu a Resolucdo n° 09,

de 06 de outubro de 2004, nos seguintes termos:

Art. 1°© O auxilio-saude e o auxilio-alimentacdo de que
tratam as alineas “n” e “q” do inciso Il do art. 92 da Lei
Complementar n® 95/97 passam a ser disciplinados nos
termos da presente resolucao.

Art. 2° O auxilio-saude ¢é vantagem de carater
provisério e indenizatério, destinado a ressarcir
despesas com servigos e tratamentos relativos a pessoa
do membro do Ministério Publico, da ativa, de forma
parcial, para as despesas de:

I - assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial;

Il - assisténcia odontologica;

111 - confeccdo de Orteses e proteses;

IV - transporte de pacientes.

8 1° A assisténcia médico-hospitalar de que trata o inciso
I deste artigo compreenderd as seguintes modalidades:

I — consultas;

Il — diagnodsticos complementares;

111 — tratamentos especiais:

a) fisiatrico e fisioterapico, inclusive RPG - Reeducacgao
Postural Global e Pilates, desde que recomendado por
meédico habilitado;

b) fonoaudioldgico;

12
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C) ortéptico;

d) acupuntura;

e) medicina ortomolecular;
) psicoldgico;

IV — assisténcia hospitalar;
V — internagao domiciliar
VI — vacinas;

VIl — servico de anestesia decorrente de intervencao néao-
estética;
VIIl — cobertura de aquisicio de medicamentos

prescritos por médico habilitado, para controle de doencas
declaradamente croénicas;

IX — exames de laboratério, radiolégicos e de imagem,
desde que prescritos por médico habilitado, com
apresentacao de copia de requisicdo médica;

X - cobertura de mensalidade de plano de saude
exclusivamente ao membro do Ministério Publico, apés
prévia juntada de cOpia autenticada do contrato.

8 2° Excluem-se da cobertura prevista no paragrafo
anterior:

I — exames de laboratério, radiolégico e de imagem,
realizados por iniciativa propria do membro, sem
prescricdo por médico habilitado; (Inciso alterado pela
Resolucdo n® 006/06, publicada no DOE de 27 de
dezembro de 2006)

Il — cirurgias plasticas estéticas;

11l — procedimentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos
sob o aspecto profissional, ou ndo reconhecidos pelos
respectivos Conselhos Profissionais;

IV — tratamentos médicos experimentais;

V — enfermagem particular, mesmo que as condi¢des do
paciente requeiram cuidados;

V1l — internagbes e atendimentos decorrentes de
atividades esportivas de risco voluntario, como asa-delta,
motociclismo, caca submarina, boxe, para-quedismo,
motonautica e outras assemelhadas;

VIl — internacgdo por rejuvenescimento e obesidade, salvo
0s casos de obesidade morbida; (Inciso alterado pela
Resolucdo n® 006/06, publicada no DOE de 27 de
dezembro de 2006)

VIII — tratamentos realizados em clinicas de repouso,
estancias hidrominerais e outros que ndo necessitem de
cuidados médicos em ambiente hospitalar;

IX — revogado;

X — tratamento de varizes, por infiltracdo;

X1 — despesas extraordinarias de internacdo com

13
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alimentacao, uso de aparelhos de televisao e de telefonia,
lavagem de roupas e tudo o mais que néo se refira
especificamente a causa do internamento;

XI11 — exames para reconhecimento de paternidade;
X1l — atos cirdargicos com finalidade de alteragcédo de
Sexo;

X1V — procedimento de vasectomia;

XV — lagueadura de trompas salvo 0s casos especiais,
comprovados por junta médica, em que a gravidez
constituir risco de vida para a paciente;

XVI — inseminacéo artificial;

XVIl — procedimentos solicitados para emissao de
Carteira Nacional de Habilitac&o;

XVIIlI — procedimentos dermatolégicos com finalidade
estética;

XIX — cirurgias oftalmoldgicas refrativas ou qualquer
outro procedimento decorrente, exceto os casos incluidos
pelo Ministério da Saude como referéncia basica.

Art. 3° A vantagem de que trata o artigo anterior é
limitada ao valor de R$ 10.560,00 (dez mil, quinhentos e
sessenta reais) anuais.

8 1° O pagamento do auxilio-saude depende de
comprovacdo dos gastos com 0s servicos mencionados
nos incisos | a IV e 81° do art. 2° desta Resolucéo,
composta de recibos dos servicos no nome do membro
beneficiario, prestados diretamente ou por pessoa juridica
de direito privado de assisténcia a saude, devendo ser
requerido dentro do prazo, maximo, de quarenta e cinco
dias, contados da data da emissdo do recibo de
pagamento.

8 2°© A concessdo do auxilio-saude sera suspensa quando
0 beneficiario estiver afastado do exercicio do cargo ou
licenciado para tratar de interesses particulares.

8 3° Os recibos apresentados, para fim de recebimento
de auxilio-saude, devem ser originais, e ndo podem ser
utilizados para fins de restituicdo na declaragdao de
imposto de renda.

8§ 4° E vedada a cobertura de servicos prestados para fins
estéticos.

@)

Observa-se que o0 ato normativo do Colégio de
Procuradores de Justica definiu o auxilio-salde como vantagem

pecuniaria de carater indenizatério e provisorio a ser pagos aos
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membros ativos do Ministério Publico com a finalidade de ressarcir
despesas relacionadas a assisténcia médico-hospitalar e ambulatorial,
assisténcia odontolégica, confeccdo de Orteses e proteses, e transporte

de pacientes.

11l — Ministério Publico do Estado do Rio de

Janeiro (Anexo XXI1):

O Procurador-Geral de Justica do Estado do Rio de
Janeiro, Dr. Claudio Soares Lopes, apresentou informacdes através do
Oficio n® 185-GPGJ, no qual esclareceu que “(...) a assisténcia médico-
hospitalar € prestada aos membros do Ministério Publico do Estado do
Rio de Janeiro de forma direta, nas dependéncias da Instituicdo, e de
forma indireta, por meio do reembolso de despesas, conforme dispde o
art. 2°, Xl, da Lei Complementar Estadual 106/2003, alterado pela Lei
Complementar 113/2006” (fl. 05 — anexo XXII).

Das informac0es apresentadas, verifica-se que nao
h&a, no ambito do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,
previsao legal para o pagamento de auxilio-saude aos membros
daquela Instituicdo. Todavia, autorizado pelo artigo 2°, inciso XI, da
Lei Complementar Estadual n® 106, de 03 de janeiro de 2003, o
Procurador-Geral de Justica expediu a Resolucdo n® 1.385, de 24 de
agosto de 2007, no qual dispds sobre o Sistema de Assisténcia a Saude
do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, denominado MPRJ-
Med, cuja finalidade é assegurar assisténcia médico-hospitalar e a
concessao de beneficios sociais aos membros, ativos e inativos, daquela

Instituicdo, nos seguintes termos:

15
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CAPITULO I
DA FINALIDADE

Art. 1°. O Sistema de Assisténcia a Saude do Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro - MPRJ-Med tem por
finalidade assegurar assisténcia medico-hospitalar e a
concessdo de beneficios sociais aos membros do
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, ativos e
inativos, bem como aos seus dependentes, na forma
estabelecida neste Regulamento.

CAPITULO 11
DOS BENEFICIARIOS

Art.2°. Sao beneficiarios do MPRJ-Med:

I - os membros do Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro, ativos e inativos;

Il - seus dependentes previdenciarios, nos termos da Lei
Estadual n® 3.308, de 30 de novembro de 1999.
Paragrafo unico - Consideram-se beneficiarios titulares
os referidos no inciso | deste artigo.

CAPITULO 111
DA INSCRICAO E DA IMPLANTACAO

Art. 3°. A inscricdo de qualquer beneficiario devera ser
requerida em formulario préprio, a ser protocolizado na
Diretoria de Recursos Humanos da Procuradoria-Geral de
Justica, do qual constard expressa autorizacdo para
realizagcdo, a qualquer tempo, de pericias medicas e em
orcamentos de qualquer valor, a critério da administracao
do MPRJ-Med.

8 1°© - A efetivacdo da inscricdo de beneficiario titular
ocorrera no primeiro dia Uutil subsequente ao da
protocolizacdo do respectivo requerimento.

8 2° - A inscricdo de dependente condiciona-se a previa
comprovacao desta situacdo.

8 3° - O MPRJ-Med podera solicitar ao interessado a
apresentacdo de documentos complementares que
comprovem a condi¢cdo de beneficiario.

Art. 4°©. Os programas, beneficios e indenizacbes do
MPRJ-Med serédo implantados de forma gradual, consoante
critérios a serem fixados, observada a disponibilidade de
recursos orgcamentarios e financeiros.

Art. 5°. A Administracdo do MPRJ-Med baixara normas
16
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complementares, disciplinando os procedimentos para
implementacdo e utilizagdo dos programas abrangidos
pelo Sistema de Assisténcia a Saude.

Art. 6°. Deferida a inscricdo de beneficiario no MPRJ-Med,
sera emitida a respectiva carteira de identificagéo.

Art. 7°. A adesdo ao MPRJ-Med importard na aceitagéo
das condicbes estabelecidas neste Regulamento e em
normas complementares.

CAPITULO 1V
DA CARENCIA

Art. 8°. Os beneficiarios titulares e os dependentes
poderdo usufruir, sem qualquer caréncia, da assisténcia
direta prevista neste Regulamento, nas seguintes
situacoes:

I - os primeiros, ao ingressarem no Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro, desde que a adesdo ao MPRJ-
Med se efetive no prazo de trinta dias a contar da data de
inicio do exercicio;

Il - os filhos recém-nascidos dos beneficiarios titulares,
desde que a adesdo ao MPRJ-Med se efetive no prazo de
trinta dias a contar da data do nascimento e o titular ndo
esteja em periodo de caréncia;

111 - o cOnjuge do beneficiario titular, desde que a adeséo
ao MPRJ-Med se efetive no prazo de trinta dias a contar
da data do casamento civil e o titular ndo esteja em
periodo de caréncia;

IV - o0 menor de vinte e um anos, legalmente sob guarda,
responsabilidade ou tutela do beneficiario titular, desde
que a adesdo ao MPRJ-Med se efetive no prazo de trinta
dias a contar da data do ato judicial concessoério e o titular
nao esteja em periodo de caréncia;

V - o companheiro ou a companheira, apods ratificacdo
dessa condicdo pelo Conselho Deliberativo do MPRJ-Med,
desde que o beneficiario titular ndo esteja em periodo de
caréncia.

Paragrafo unico - Nos casos de licengcas e afastamentos
sem remuneracado, e facultado ao titular do MPRJ-Med
manter sua condicdo de beneficiario, bem como a de seus
dependentes, desde que assuma o 0Onus integral da
contribuicdo e do custeio, solvendo os respectivos débitos
ou despesas, ate o ultimo dia util de cada més, sob pena
de exclusao do Sistema.

Art. 9°. Os beneficiarios titulares e os dependentes que
aderirem ao MPRJ-Med ate o dia 10 de outubro de 2007

poderdo usufruir, sem qualquer caréncia, das assisténcias
17
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direta e indireta previstas neste Regulamento.

Art. 10. Fora dos casos previstos nos dois artigos
anteriores e na hip6tese de reinclusdo decorrente de
desligamento voluntario, os beneficiarios somente
poderdo usufruir da assisténcia a saude depois de
cumpridos os seguintes prazos de caréncia:

I - 24 (vinte e quatro) horas, nos casos de urgéncia
decorrentes de acidente pessoal ou de qualquer situacao
critica, ou de complicacdo gestacional, dos quais possa
resultar risco imediato para a vida ou lesao irreparavel,
com cobertura pelo MPRJ-Med de gastos por um periodo
de 12 (doze) horas em pronto-socorro ou ambulatorio;

Il - 30 (trinta) dias, nos casos de consultas medicas;

11l - 60 (sessenta) dias, nos casos de procedimentos para
diagnose, tratamentos especializados, procedimentos
especiais, ou terapias exclusivamente ambulatoriais;

IV - 180 (cento e oitenta) dias, nos casos de internacdes
hospitalares que incluam procedimentos para diagnose e
terapia dela resultante, remocdes inter-hospitalares e
todo procedimento cirdrgico, excetuado o caso previsto no
inciso seguinte;

V - 300 (trezentos) dias, nos casos de internacbes
hospitalares para parto.

Paragrafo unico - Na hip6tese de o beneficiario utilizar a
rede credenciada ou conveniada durante o periodo de
caréncia, sua participagdo financeira, a titulo de custeio,
correspondera a totalidade dos valores das respectivas
despesas.

CAPITULO V
DO DESLIGAMENTO E DA SUSPENSAO

Art. 11. O beneficiario podera ser desligado do MPRJ-Med
nas seguintes hipoteses:

I - a pedido, por meio de solicitacdo escrita do titular;

Il - de oficio, quando cessadas as condi¢cdes de
permanéncia no Sistema de Assisténcia a Saude.

8 1° - O desligamento a pedido devera ser solicitado ate
o dia 15 (quinze) de cada més, para que a exclusao seja
efetivada no més imediatamente subseqlente.

8 2°© - O desligamento nédo isenta o beneficiario titular da
responsabilidade pela quitacdo integral de débitos
porventura existentes, inclusive de seus dependentes.

8 39 - O desligamento do beneficiario titular importara no
cancelamento imediato da inscricdo de seus dependentes.
Art. 12. Em caso de falecimento do titular, o beneficiario

dependente poderd manter sua inscricdo no MPRJ-Med,
18



GAB
12/CNMP

Fl.:
CONSELHO -
NACIONAL DO
MmistERIO PUBLICO

PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATIVO N°
0.00.000.000442/2011-17

com todos direitos e deveres assegurados na presente
Resolucdo, se formular requerimento nesse sentido, no
prazo de 30 (trinta) dias a contar do oObito.

8 1° - Durante o periodo assinalado no caput, sera
provisoriamente mantida a assisténcia ao dependente.

8§ 29 - Os débitos decorrentes da utilizacdo dos programas
do MPRJ-Med, existentes ate a data do Obito, serao
compensados por ocasido do acerto de contas.

8 3° - Nao havendo saldo suficiente para a compensacéo
referida no paragrafo anterior, o debito sera imputado ao
espalio.

Art. 13. Na hipoétese de desligamento do MPRJ-Med, o
beneficiario titular deverd devolver sua carteira de
identificacdo, bem como as de seus dependentes.

TITULO 11
DA ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 14. A assisténcia a saude podera ser prestada aos
beneficiarios de forma direta ou indireta.

Art. 15. A assisténcia direta e a prestada nas
dependéncias do Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro, por profissionais de saude do seu Quadro, para
atendimento ambulatorial, em casos de emergéncia,
pericias, licengcas medicas e saude ocupacional, sem 6nus
para o beneficiario.

Art. 16. A assisténcia indireta e prestada na forma do art.
78 da Lei federal n® 8.625, de 12 de fevereiro de 1993.

8 1° - Poderao ser indenizados, nos termos da parte final
do inciso XI do art. 2° da Lei Complementar n® 106, de 03
de janeiro de 2003, com a redacdo dada pelo art. 1° da
Lei Complementar Estadual n°® 113, de 24 de agosto de
2006, o0s gastos realizados pelo beneficiario com
entidades conveniadas na forma do caput deste artigo.

8 2° - Observado o disposto no art. 25, a indenizagdo em
favor dos beneficiarios titulares sera integral e a dos
dependentes fixada mensalmente pelo Procurador-Geral
de Justica, conforme as disponibilidades orcamentarias e
financeiras da Instituicao.

8 3° - Na assisténcia indireta, a majoracdo de
mensalidades ou a cobranca de valores extraordinérios, a
qualquer titulo, ainda que para fins de provisao

emergencial de fundos, deverd ser comunicada ao
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Procurador-Geral de Justica, com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias.

8 4° - Ressalvado o disposto no art. 99, na assisténcia
indireta, observar-se-d0 0s prazos de caréncia
estabelecidos pela respectiva entidade conveniada.

Art. 17. A Assisténcia a Saude compreende:

I — consultas;

Il - diagndsticos complementares;

111 - tratamentos especiais:

a) fisiatrico e fisioterapéutico;

b) fonoaudiolégico;

C) ortoptico;

d) acupuntura;

e) odontolégico.

IV - assisténcia hospitalar;

V - internagao domiciliar.

Paragrafo unico - A assisténcia referida no caput podera
sofrer, a qualquer tempo, restricdo ou exclusdo, sem
direito a qualquer ressarcimento ou desconto.

Art. 18. Nao serdo cobertos pela assisténcia direta do
MPRJ-Med:

I - exames laboratoriais ou radiolégicos para diagndstico
ou tratamento de livre iniciativa do beneficiario, que nao
sejam realizados sob prescricdo medica;

Il - cirurgias plasticas estéticas;

Il - procedimentos ilicitos, antiéticos ou néo
reconhecidos pelos respectivos conselhos profissionais;

IV - tratamentos médicos experimentais;

V - internagdes em clinicas de repouso, estancias
hidrominerais ou outras que nao exijam cuidados médicos
em ambiente hospitalar;

V1 - despesas extraordinarias de internagdo, tais como
bebidas, lavagem de roupa, aluguel de aparelhos de
televisado e tudo que nao se refira especificamente a causa
da internacao;

V11 - exames para reconhecimento de paternidade;

VIIl - atos cirdrgicos com finalidade de alteracdo de
sexo;

IX - procedimento de vasectomia;

X - laqueadura de trompas, salvo em casos especiais,
quando a gravidez representar risco para a vida da
paciente, desde que recomendada por junta medica;

X1 - inseminacgéo artificial;

X1l - procedimentos dermatoldégicos com finalidade
estética;

Paragrafo anico - O Conselho Deliberativo do MPRJ-Med
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podera, a qualquer tempo, ampliar o rol de procedimentos
nao cobertos, nado podendo conceder, neste caso,
qualquer ressarcimento ou desconto.

CAPITULO 11
DO ATENDIMENTO

Art. 19. Havendo disponibilidade, os beneficiarios do
MPRJ-Med poderdao optar pela assisténcia direta ou
indireta.
Art. 20. Ao optar pela assisténcia indireta, o beneficiario
devera apresentar-se ao profissional responsavel pelo
atendimento munido da carteira de identificacdo fornecida
pela instituicdo conveniada.
Art. 21. Em caso de comprovada necessidade, a
assisténcia a saude podera ser prestada no domicilio do
beneficiario, desde que previamente autorizada pelo
Conselho Deliberativo do MPRJ-Med ou, quando
expressamente pactuado, pela instituicdo conveniada.
CAPITULO 111
DOS BENEFICIOS SOCIAIS

Art. 22. Observado o disposto nos arts. 4° e 34, o MPRJ-
Med podera oferecer os seguintes beneficios, a serem
disciplinados em regulamento proprio:

I — Auxilio-medicamento;

Il - Auxilio para dOrteses e priteses.

Paragrafo unico - A critério do Conselho Deliberativo do
MPRJ-Med e verificada a disponibilidade de recursos,
poderdo ser criados outros programas assistenciais.

TITULO IV
DO CUSTEIO E DA CONTRIBUICAO

Art. 23. As despesas realizadas com a assisténcia direta
serdo custeadas com recursos orcamentarios consignados
ao Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro.

Art. 24. As despesas com a assisténcia indireta serao
cobertas com as contribuicbes dos beneficiarios do MPRJ-
Med e, em carater complementar, com recursos
orcamentarios consignados ao Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro.

Art. 25. Os beneficiarios titulares e dependentes do
MPRJ-Med contribuirdo com o0s seguintes valores, per
capita:
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Faixa Etaria Contribuicao

O0a25 R$ 50,10
26 a 35 R$ 72,98
36 a 45 R$ 78,90
46 a 55 R$ 90,74
56 a 65 R$ 122,30
66 a 75 R$ 153,87

Acimade 76 R$ 170,04

Paradgrafo unico - Os valores constantes da tabela de
contribuicdo poderao ser revistos a qualquer tempo.

TITULO V
DA ADMINISTRACAO DO PROGRAMA

Art. 26. O MPRJ-Med sera administrado por Conselho
Deliberativo composto de dois membros do Ministério
Publico, designados pelo Procurador-Geral de Justica, um
ativo e outro inativo, e de um representante indicado pela
Associacdo do Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro.

8 1©° - Os membros do Conselho Deliberativo ter&o
mandato de dois anos, permitida a reconducao.

8 2°© - O Conselho sera presidido por um dos membros do
Ministério Publico designados pelo Procurador-Geral de
Justica, competindo-lhe assinar os atos do colegiado.

8 3° - Em suas faltas e impedimentos, os membros do
Conselho Deliberativo serdo substituidos por suplentes,
escolhidos na forma do caput.

8 4° - A critério do Presidente do Conselho Deliberativo,
podera ser convidada qualquer pessoa para participar das
reunides do Conselho, sem direito a voto.

8 5° - Os membros do Conselho Deliberativo néao
perceberdo qualquer remuneragao pelo exercicio de suas
funcgdes.

Art. 27. Compete ao Conselho Deliberativo:

I - praticar atos de gestdo relacionados a execucao dos
programas instituidos pelo MPRJ-Med;

Il - acompanhar, controlar e fiscalizar a prestacdo de
servicos;

Il - atestar as despesas realizadas a conta dos
programas criados;

1V - sugerir programas de assisténcia e de beneficios;

V - adotar providéncias que visem a melhoria da
qualidade dos servicos prestados pelo MPRJ-Med.

VI - apresentar ao Procurador-Geral de Justica sugestdes

para o orcamento do MPRJ-Med;
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VII - aprovar o plano de trabalho anual do MPRJ-Med;
V111 - baixar normas complementares, por meio de atos
deliberativos.

Art. 28. O Conselho Deliberativo reunir-se-a:

I - ordinariamente, a cada bimestre;

Il - extraordinariamente, por convocagdo de seu
Presidente.

Paragrafo unico - O Conselho Deliberativo somente se
reunird com a presenca de todos os seus membros.

Art. 29. As decisbes do Conselho Deliberativo ser&o
tomadas por maioria de votos.

TITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 30. O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
fornecera os recursos materiais e humanos necessarios ao
funcionamento do MPRJ-Med.

Art. 31. Os casos omissos e as duvidas relativas a
aplicacdo deste Regulamento serdo resolvidos pelo
Conselho Deliberativo.

Art. 32. A prética de irregularidade na utilizagdo do
Sistema de Assisténcia a Saude importara na suspensao
ou na exclusao do beneficiario, sem prejuizo de eventuais
cominacgdes disciplinares, civis e penais cabiveis.

Art. 33. Os atos praticados pela administracdo do MPRJ-
Med sujeitam-se ao controle interno do Ministério Publico.
Art. 34. Os beneficios e as indenizagbes previstos neste
Regulamento ndo geram, para os participantes, direitos
permanentes de qualquer especie.

8 1° - O Conselho Deliberativo podera, consoante
critérios técnicos, administrativos ou financeiros, glosar
beneficios ou indenizac¢des, ou reduzir seus valores.

Art. 35. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua
publicagdo, produzindo efeitos a partir de 1° de agosto de
2007, revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Em seus artigos 14, 15 e 16, a referida Resolucdo
estabelece que a assisténcia a saude podera ser prestada de forma
direta ou indireta. Pela assisténcia a saude direta, entende-se como

aquela prestada nas dependéncias do Ministério Publico do

Estado do Rio de Janeiro, por profissionais de saude do seu
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Quadro, para atendimento ambulatorial, em casos de
emergéncia, pericias, licencas médicas e saude ocupacional, sem
O6nus para o beneficiario. Por sua vez, a assisténcia indireta é
realizada por meio de convénios com as associagcdes de
membros da Instituicdo, nos termos do artigo 78, da Lei n® 8.625,
de 12 de fevereiro de 1993 — Lei Organica Nacional do Ministério

Publico.

IV — Ministério PuUblico do Estado de Ronddénia

(Anexo XXV):

O Procurador-Geral de Justica do Estado de Rondénia,
Dr. lvanildo de Oliveira, informou que, no ambito daquela Instituicdo, é
efetuado o pagamento o pagamento mensal de auxilio-saude,
nos termos da Lei Estadual n® 995, de 27 de julho de 2001, que institui
o Programa de Assisténcia a Saude dos Servidores dos Publicos, ativos
e inativos, e pensionistas do Estado de Ronddnia, do artigo 21 da Lei
Complementar Estadual n©® 303, de 29 de junho de 2004, e da
Resolucao n® 01/2010-PGJ (fl. 05 — anexo XXV).

Esclareceu, ainda, que o pagamento mensal do
auxilio-saude pode ser direto ou condicionado. O auxilio-saude direto,
correspondente ao valor de R$ 106,63 (cento e seis reais e sessenta e
trés centavos), é concedido a todos os membros do Ministério Publico,
ativos e inativos. Informou, ainda, que se o beneficiario for titular de
plano de saude fara jus, também, ao auxilio-saude condicionado, no
valor de 50% (cinquenta por cento) do valor do auxilio-saude direto,
caso em que é exigida a comprovacao do pagamento das mensalidades

do plano de saude, salvo se os descontos forem consignados em folha
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de pagamento, mediante contrato administrativo pela Associacdo ou

Sindicato (fl. 05 do anexo XXV).

O auxilio-saude, no ambito do Estado de Rondonia,
estd regulamentado pela Lei Estadual n® 995, de 27 de julho de 2001,
no qual institui o Programa de Assisténcia a Saude dos servidores
publicos civis e militares e pensionistas, cuja execucdo se da na
modalidade de auxilio, mediante ressarcimento parcial do Plano de

Saude, adquirido diretamente pelo servidor, nos seguintes termos:

Art. 1°. Fica o Poder Executivo autorizado a instituir o
Programa de Assisténcia a Saude dos servidores publicos
civil, militar, ativos e inativos, e pensionistas do Estado de
Rondbnia, que serad executado na modalidade de
auxilio, mediante ressarcimento parcial do Plano de
Saude, adquirido diretamente pelo servidor.

8§ 1°. O disposto nos incisos | e Il deste artigo, podera ser
substituido por prestacdo de assisténcia de saude direta
pelo Governo do Estado, através de instituicdo propria ou
contratada na forma da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de
julho de 1993.

8 2°. Na hipotese do Chefe do Poder Executivo néo
utilizar da faculdade conferida no paragrafo anterior de
substituir as modalidades previstas nos incisos | e Il do
caput deste artigo, o servidor tera a liberdade de escolher
qualquer plano de saude existente no mercado que
melhor se ajuste a sua necessidade e de seus

dependentes.
8§ 3°. Optando o Chefe do Poder Executivo pela
assisténcia de saude direta, na forma do

paragrafo 1°, esta opc¢do abrangera todos os servidores

alcancados por esta Lei, excluindo, assim, a aplicacédo das

modalidades previstas nos incisos | e 1l deste artigo.

8 4°. O consoante nos paragrafos 1°, 2° e 3° deste artigo

ndo atinge aos Militares do Estado, ativos, inativos e

pensionistas.

8 5°. Os servidores que tenham plano de saude de

carater nacional ou que vierem a aderir esta modalidade

terdo direito de receber o valor em pecunia.

Paragrafo Unico. O servidor ter4 a liberdade de escolher

qualquer Plano de Saude existente no mercado que
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melhor se ajuste a sua necessidade e de seus
dependentes.

Art. 2°. O valor a ser despendido com o0 ressarcimento
sera estabelecido anualmente, de acordo com a dotacao
especifica consignada na Lei Orcamentéaria anual.

8§ 1°. Revogado.

8 2°. Sobre o valor do auxilio creditado ao servidor néo
incidira qualgquer desconto.

Art. 3°. Para fazer jus ao beneficio o servidor devera,
obrigatoriamente, apresentar comprovante original de
adeséo ao Plano de Saude junto a Coordenadoria Geral de
Recursos Humanos — CGRH, sem rasuras ou emendas,
contendo os elementos exigidos para a sua adequada
caracterizacao.

Paragrafo unico. A Coordenadoria Geral de Recursos
Humanos — CGRH, a vista do comprovante de adeséo,
verificara a veracidade das informacgdes.

Art. 4°. O valor referente ao auxilio devera ser lancado
no contracheque do servidor como rendimento né&o
tributavel para fins de Imposto de Renda Retido na Fonte,
conforme Ato Declaratério da COSIT/SRRF n° 35, de 17
de novembro de 1993.

Art. 5°. Sao de exclusiva responsabilidade do servidor:

I — o pagamento das mensalidades a entidade
mantenedora do seu Plano de Saude;

Il — a comprovacédo conforme regulamento do pagamento
perante a area de Recursos Humanos;

Il — a comunicacdo imediata a Coordenadoria Geral de
Recursos Humanos — CGRH da rescisdo do contrato de
adesédo ao Plano de Saude.

Paradgrafo uUnico. Constatado, a qualquer tempo,
pagamento indevido a titulo de auxilio, por omissao do
servidor, este devera restituir os valores recebidos,
imediatamente.

Por sua vez, a Lei Complementar Estadual n® 303, de
29 de julho de 2004, ao dispor sobre a modificacdo e a reorganizacao

do Quadro Administrativo do Ministério Publico do Estado de Rondénia,

estabeleceu, em seu artigo 21, que:

Art. 21. Fica o Ministério Publico do Estado de Rondo6nia
autorizado a conceder aos servidores do Quadro
Administrativo: auxilio-alimentacdo, auxilio-transporte,
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auxilio-saude, auxilio-creche e auxilio-escola, em
valores definidos em regulamento expedido pelo
Procurador-Geral de Justica.

Assim, fundamentado nos mencionados textos legais,
o0 Procurador-Geral de Justica do Estado de Rondbnia expediu a
Resolucdo n® 01/2010-PGJ autorizando o pagamento de auxilio-saude

aos membros, ativos ou inativos, da Instituicdo, nos seguintes termos:

Art. 1° Instituir o pagamento de auxilio-salde direto e de
auxilio-saude condicionado aos membros e servidores do
Quadro Administrativo do Ministério Publico do Estado de
Rondoénia ativos, inativos e pensionistas.

Art. 2°© O auxilio-salde direto terd o valor de R$ 106,63
(cento e seis reais e sessenta e trés centavos) e sera
concedido em pecunia a todos os membros, servidores e
pensionistas do Ministério Publico do Estado de Ronddénia
(Alterado pela Resolucao n® 15/2010-PGJ).

Art. 3° O auxilio-saude condicionado, em importancia
equivalente a 50% (cinquenta por cento) do auxilio-saude
direto, serd concedido ao membro, servidor ou
pensionista que mantiver contrato, na condi¢cédo de titular,
com empresa de Plano de Saude, visando subsidiar
parcialmente o custeio de suas despesas.

Art. 4° Constituem obrigacdes do membro, servidor ou
pensionista beneficiario do auxilio-saude condicionado:

I - o pagamento das mensalidades junto a empresa de
Plano de Saude por este contratada;

Il - a comprovagdo do pagamento das mensalidades, a
cada trés meses, junto ao Departamento de Recursos
Humanos do Ministério PuUblico do Estado de Rondénia;

Il - a imediata comunicacdo ao Departamento de
Recursos Humanos do Ministério PuUblico no caso de
rescisdo do contrato de Plano de Saude.

8 1° O membro, servidor ou pensionista que tenha as
suas despesas com Plano de Saude consignadas em folha
de pagamento, mediante contrato administrado pela
respectiva associacdo ou sindicato, ficard dispensado da
obrigacdo descrita no inciso 11 do caput deste artigo.

8 2° Nao ocorrendo a comprovacdo do pagamento das
mensalidades no prazo estipulado, a concessao do
beneficio sera suspensa até a regularizagao.

8 3° Caso a regularizacdo da comprovacdo ndo ocorra

27



GAB
12/CNMP

Fl.:
CONSELHO -
NACIONAL DO
MmistERIO PUBLICO

PROCEDIMENTO DE CONTROLE ADMINISTRATIVO N°
0.00.000.000442/2011-17

dentro do prazo de 30 (trinta) dias, o beneficiario estara
sujeito a devolucdo das parcelas recebidas indevidamente,
sem prejuizo das sancgbes administrativas e penais
cabiveis a espécie.
8 4° Para inicio do pagamento do auxilio-saude
condicionado, seré considerada a data de apresentacédo do
pedido juntamente com o documento comprobatério de
vinculacdo do servidor ao plano de saude.
Art. 5° O auxilio-saude, de natureza indenizatéria, ndo se
Incorpora aos vencimentos do servidor, ndo se configura
como rendimento tributavel e ndo sofrera incidéncia da
contribuicdo previdenciaria.
Observa-se, portanto, que ndo ha previsao legal para
0 pagamento de auxilio-saude aos membros, ativos e inativos, do

Ministério Publico do Estado de Rondonia.

V — Ministério PuUblico do Estado de Roraima
(Anexo XXVI1):

A Senhora Procuradora-Geral de Justica do Estado de
Roraima, em exercicio, Dra. Cleonice Andrigo Vieira, por meio do Oficio
n°® 124/2011-GAB/PGJ, informou que ndo ha, no ambito do
Ministério Publico do Estado de Roraima, pagamento de auxilio-
saude aos membros do Ministério Publico, ativos ou inativos.
Todavia, asseverou que aquele Orgdo Ministerial dispde de convénio
com a operadora de Plano de Saude, denominada UNIMED BOA VISTA,
convénio este efetuado através de Licitacdo Publica, no qual a
Instituicdo arca com o pagamento de 80% (oitenta por cento) do valor
do plano aos membros titulares e 40% (quarenta por cento) ao
dependentes legais, nos termos da Resolugcdo n® 08, de 05 de setembro
de 2007.
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VI — Disposicdes Finais:

ApOs a analise das informacdes prestadas pelos ramos
do Ministério Publico da Unido e dos Ministérios Publicos Estaduais,
pode-se concluir que ndo ha pagamento de auxilio-saude no ambito do
Ministério Publico do Estado do Acre, de Alagoas, do Amapa, do
Amazonas, da Bahia, do Ceara, de Goiads, do Maranhdo, de Mato
Grosso, de Mato Grosso do Sul, de Minas Gerais, do Para, da Paraiba,
do Parana, do Piaui, do Rio Grande do Norte, do Rio Grande do Sul, de

Santa Catarina, de Sao Paulo, de Sergipe e de Tocantins.

No tocante aos ramos do Ministério Publico da Uniéo,
do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro e do Ministério Publico
do Estado de Roraima, a forma como se procede para efetuar a
assisténcia a saude aos membros, ativos e inativos, da Instituicdes néo
se confunde com o pagamento de auxilio-saude, objeto de analise deste

procedimento de controle administrativo.

Todavia, merece maior atencao, por parte do Plenario
deste Conselho Nacional, o pagamento do auxilio-saude realizado pelos
Ministérios Publicos dos Estados do Espirito Santo e de Rondbdnia a seus

membros ativos e inativos.

O Sistema Remuneratorio do Servidor Publico no
Brasil sofreu consideraveis alteracbes com o advento da Emenda
Constitucional n® 19, de 04 de junho de 1998, que introduziu o regime
remuneratério de subsidios a algumas categorias de agentes publicos.

Dessa forma, como bem ressaltou a doutrina da eminente Fernanda
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Marinela de Souza Santos®, “(...) passaram a coexistir para O0s
servidores publicos dois sistemas remuneratérios: o tradicional, que
compreende uma remuneracao formada por duas parcelas, sendo uma
fixa e outra variavel conforme as condi¢c6es de cada servidor; um novo
sistema em que a remuneracdo do servidor € constituida de uma
Unica parcela que exclui a possibilidade de percepcao de
vantagens pecuniarias variaveis, o que foi denominado de

subsidio”.

Assim, a espécie remuneratdria conhecida por
subsidio passou a ser a forma de remuneracdo de certos cargos da
estrutura estatal, dentre eles o de membro do Ministério Publico, nos
termos dos artigos 37, inciso XlI, e 39, 8 4°, da Constituicao da

Republica, como se observa:

Art. 37.
(...)
Xl - a remuneracdo e o0 subsidio dos ocupantes de

cargos, funcdes e empregos publicos da
administracado direta, autarquica e fundacional, dos
membros de qualquer dos Poderes da Unidao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, dos
detentores de mandato eletivo e dos demais
agentes politicos e os proventos, pensfes ou outra
espécie remuneratéria, percebidos cumulativamente ou
ndo, incluidas as vantagens pessoais ou de qualquer outra
natureza, ndo poderdo exceder o subsidio mensal, em
espécie, dos Ministros do Supremo Tribunal Federal,
aplicando-se como limite, nos Municipios, o subsidio do
Prefeito, e nos Estados e no Distrito Federal, o subsidio
mensal do Governador no ambito do Poder Executivo, o
subsidio dos Deputados Estaduais e Distritais no ambito
do Poder Legislativo e o subsidio dos Desembargadores do
Tribunal de Justica, limitado a noventa inteiros e vinte e
cinco centésimos por cento do subsidio mensal, em

! SANTOS, Fernanda Mariela de Souza. Servidores publicos. Niteréi: Impetus,

2010, p. 207.
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espécie, dos Ministros do Supremo Tribunal Federal, no
ambito do Poder Judiciario, aplicavel este limite aos
membros do Ministério Publico, aos Procuradores e aos
Defensores Publicos;

Art. 39.

(..))

8 4° O membro de Poder, o detentor de mandato

eletivo, os Ministros de Estado e os Secretarios Estaduais

e Municipais serao remunerados exclusivamente por

subsidio fixado em parcela Unica, vedado o

acréscimo de qualquer gratificacdo, adicional,

abono, prémio, verba de representacdo ou outra

espécie remuneratodria, obedecido, em qualquer caso, o

disposto no art. 37, X e XI.

Percebe-se, portanto, que a remuneragdo na
modalidade de subsidio, por se constituir em parcela Unica, afasta a
possibilidade de acréscimo de qualquer gratificacdo, adicional, abono,
prémio, verba de representacido ou qualquer espécie remuneratoria,
executando-se, contudo, a possibilidade de percepcdo de verbas de

natureza indenizatoria.

As verbas de natureza indenizatdria, por sua vez, sao
aquelas destinadas a indenizar o agente publico por gasto decorrentes
do exercicio da funcdo. Nesse sentido, ainda, tem-se a licdo de
Fernanda Marinela de Souza Santos?, para a qual as verbas de natureza
indenizatoéria “(...) correspondem aos valores pagos ao servidor para
compensar ou restituir gastos de que ele precisou dispor para
executar o trabalho, sendo, portanto, nada mais que uma
devolucdo dos valores gastos pelo agente no exercicio de suas

atribuicdes”.

2 SANTOS, Fernanda Mariela de Souza. Servidores publicos. Niter6i: Impetus,

2010, p. 210.
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Assim, informou o eminente Procurador-Geral de
Justica do Estado do Espirito Santo que, no ambito do Ministério Publico
capixaba, o auxilio-saude é destinado a ressarcir despesas com
servicos meédicos, desde que comprovado os gastos através de
recibo original do profissional no nome do membro beneficiario,
nos termos do artigo 92, inciso Il, alinea “n”, da Lei Complementar
Estadual n® 95, de 20 de janeiro de 1997, Lei Organica do Ministério
Publico, e da Resolucdo n® 09/2004, do Colégio de Procuradores de

Justica.

Todavia, apesar da previsdao legal e de ser tratado
como verba de carater indenizatério por ato normativo do proéprio
Ministério Publico capixaba, o auxilio-saude pago aos membros daquela
Instituicio ndo pode ser tratado como tal. Conforme examinado, o
pagamento de auxilio-saude aos membros do Ministério Publico do
Estado do Espirito Santo ndo tem como funcéo restituir gastos oriundos
do exercicio de suas atribuicfes, ndo podendo ser caracterizada como

parcela indenizatoria.

Logo, em uma interpretacdo a contrario senso, em
nao sendo o auxilio-saude pago pelo Ministério Publico do Estado do
Espirito Santo parcela de natureza indenizatéria somente podera ser
classificada como parcela remuneratéria, vedada, portanto, a sua
cumulacdo com os subsidios pagos aos membros daquele Orgéo

Ministerial Publico.

Em tese, ha violacdo da Norma Constitucional pela
Resolucdo n® 09/2004, aprovada pelo Colégio de Procuradores de

Justica do Ministério Publico do Estado do Espirito Santo, devendo ser
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objeto, em processo proprio, com o contraditério e a ampla defesa, de

controle administrativo pelo Conselho Nacional.

Por sua vez, o eminente Procurador-Geral de Justica
do Ministério Publico do Estado de Ronddnia, Dr. lvanildo de Oliveira,
esclareceu que, no ambito daquela Instituicdo, €é efetuado o
pagamento o pagamento mensal de auxilio-saude, nos termos da
Lei Estadual n® 995, de 27 de julho de 2001, que institui o Programa de
Assisténcia a Saude dos Servidores dos Publicos, ativos e inativos, e
pensionistas do Estado de Rondbnia, do artigo 21, da Lei Complementar
Estadual n°® 303, de 29 de junho de 2004, que dispde sobre a
modificacdo e a reorganizacdo do Quadro Administrativo do Ministério
Publico do Estado de Rondénia, e da Resolu¢cdo n°® 01/2010-PGJ.

Observa-se que, no tocante ao Ministério Publico do
Estado de Rondénia, ndo ha previsdo legal o pagamento de auxilio-
saude aos membros, ativos ou inativos, daquela Instituicdo. A legislacéao
autorizadora do pagamento de tal verba pecuniaria restringe-se aos
servidores publicos, strito sensu, do Poder Executivo do Estado de

Rondobnia.

A Lei Complementar Estadual n® 303, de 29 de junho
de 2004, ao dispor sobre a modificacdo e a reorganizacdo do Quadro
Administrativo do Ministério Publico do Estado de Rondbnia, possibilitou,
em seu artigo 21, a concessao, aos servidores do quadro
administrativo, do auxilio-saude, em valores definidos em ato

regulamentar expedido pelo Procurador-Geral de Justica.

Percebe-se, portanto, que a natureza do auxilio-
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saude, pago aos servidores publicos do Estado de Rondbdnia e aos
servidores do quadro administrativo do Ministério Publico do Estadual, é
remuneratdria, ndo havendo qualquer impedimento na sua cumulagcdo

com 0s respectivos vencimentos.

Todavia, o mesmo entendimento n&o pode ser
empregado aos membros do Ministério Publico. Aos membros da
Instituicho, como agentes politicos, foi estabelecido, como modelo
remuneratoério, o subsidio, cuja principal caracteristica € a vedacdo de

acréscimo de qualquer parcela de natureza remuneratoria.

Vé-se, portanto, que a Resolucdo n°® 01/2010, do
Procurador-Geral de Justica, ao instituir o pagamento de auxilio-saude
aos membros do Ministério Publico do Estado de Rondénia, n&o
encontra respaldo legal, bem como se apresenta em contradicdo com a

Constituicdo Federal.

Assim, como, em tese, podem ser anulados os atos
normativos do Ministério Publico do Estado do Espirito Santo e do
Ministério Publico do Estado de Rondénia, que tratam do pagamento de
auxilio-saude aos seus membros ativos e inativos, impdem-se a
instauracdo de procedimentos de controle administrativos proprios para

exame da legalidade dos atos editados, nos termos regimentais.

Também, no tocante aos valores recebidos pelos
membros, ativos e inativos, daqueles Ministérios Publicos, entendo,
como o ja esbocado pelo Plenario do Conselho Nacional, de que néo se
pode pretender o ressarcimento ao erario pelo agente, se ele néo

concorreu, direta ou indiretamente, para o erro administrativo, do qual
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foi beneficiado, cabendo ao futuro relator, se entender adequado,
efetuar a suspensao liminar dos pagamentos. Nesse sentido, me
permito a adotar parte do voto proferido pelo eminente Conselheiro Luiz
Moreira Gomes Junior nos autos do procedimento de controle
administrativo n° 0.00.000.000165/2010-61:

No entanto, quanto ao recebimento da gratificacdo por
servidores do MP/PI, entre 18 dezembro de 2007, quando
a Lei n® 5.713 foi instituida, e 02 de fevereiro de 2010,
quando o Ato n.° 12/2010 foi publicado, entendo ser
aplicavel o entendimento doutrinario segundo o qual:

“Nao se pode pretender penalizar o servidor, com o 6nus
da reposicdo, do que recebeu a maior indevido (sic),
depois de incorporado ao seu patrimdnio, se ele néo
concorreu, direta ou indiretamente, para 0 erro
administrativo, do gqual foi beneficiado...” (In PAULO DE
MATOS FERREIRA DINIZ, Lei n°® 8.112 — Regime Juridico,
Atualizada, Comentada e Manualizada, p. 109, Brasilia,
Brasilia Juridica, 1995). (grifou-se)

Corroborando a linha de entendimento aqui delineada,
deve-se observar o teor da Sumula de n.© 249, do
Tribunal de Contas da Unido, que disp0de:

E dispensada a reposicdo de importancias indevidamente
percebidas, de boa-fé, por servidores ativos e inativos, e
pensionistas, em virtude de erro escusavel de
interpretacdo de lei por parte do 6rgdo/entidade, ou por
parte de autoridade legalmente investida em funcdo de
orientacdo e supervisdo, a vista da presuncdo de
legalidade do ato administrativo e do carater alimentar
das parcelas salariais. (grifou-se)

Também ndo pode ser ignorada a posicdo do Superior
Tribunal de Justica, explicitada, por exemplo, nos
seguintes arestos:

ADMINISTRATIVO. REAJUSTES SALARIAIS EFETUADOS
INDEVIDAMENTE PELA ADMINISTRACAO. RESTITUICAO
DOS VALORES RECEBIDOS DE BOA-FE. INVIABILIDADE.
RECURSO DESPROVIDO.

I - O Superior Tribunal de Justica vinha se manifestando
no sentido de que a Administracdo Publica, apds constatar
que estava procedendo erroneamente o pagamento de
valores, podia efetuar a correcido do ato administrativo, de
forma a suspender tal pagamento, bem como proceder ao
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desconto das diferencas recebidas indevidamente pelo
servidor.

Il - Em recente julgado a Eg. Quinta Turma, revendo o
posicionamento anterior, entendeu que diante da
presuncao de boa-fé no recebimento de gratificacdo pelo
servidor, incabivel é a restituicdo do pagamento efetuado
erroneamente pela Administragdo. Precedente.

11l - Agravo interno desprovido. (AgRg no RESP 675260 /
CE; Relator:Ministro GILSON DIPP; QUINTA TURMA; DJ
07.03.2005 p. 338). (grifou-se)

RECURSO ESPECIAL. ADMINISTRATIVO E PROCESSUAL
CIVIL. SERVIDORES. GRATIFICACAO. RECEBIMENTO
INDEVIDO EFETUADO PELA ADMINISTRACAO POR SUA
RESPONSABILIDADE. BOA-FE NO RECEBIMENTO.
RESTITUICAO DOS VALORES. DESCONTO EM FOLHA.
INVIABILIDADE.

Ante a presuncdo de boa-fé no recebimento da
Gratificacdo em_ referéncia, descabe a restituicdo do
pagamento indevido feito pela Administracdo em virtude
de errbnea interpretacdo ou ma aplicacao da lei.

Recurso desprovido. (RESP 488905 / RS; Relator:Ministro
JOSE ARNALDO DA FONSECA; QUINTA TURMA; DJ
13.09.2004 p. 275). (grifou-se)

Ante o exposto, julgo parcialmente procedente o

presente procedimento de controle administrativo para:

a) Reconhecer a perda do objeto referente aos ramos
do Ministério Publico da Unido e do Ministério Publico dos Estados do
Acre, de Alagoas, do Amapa, do Amazonas, da Bahia, do Ceara, de
Goias, do Maranh&o, de Mato Grosso, de Mato Grosso do Sul, de Minas
Gerais, do Para, da Paraiba, do Parana, _ do Piaui, do Rio
de Janeiro, do Rio Grande do Norte, do Rio Grande do Sul, de Roraima,

de Santa Catarina, de Sao Paulo, de Sergipe e de Tocantins.

b) Determinar a instauracdo de procedimentos de

controle administrativo visando o exame da legalidade dos atos
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normativos expedidos pelo Ministério Publico do Estado do Espirito
Santo (Resolucdo n® 009/2004, do Colégio de Procuradores de Justica)
e pelo Ministério Publico do Estado de Rondénia (Resolucdo n°© 01/2010-
PGJ), que tratam do pagamento de auxilio-salude a seus membros,
ativos e inativos, nos termos regimentais, realcando, no tocante aos
mesmos, a boa-fé na percepcdo de tais verbas pecuniarias, o que faz
com que se possa dispensar a determinagdo de devolucdo dos valores a

esses titulos percebidos até a data deste julgamento.

ApO6s o0 transito em julgado, encaminhem-se 0s
presentes autos ao Nucleo de Acompanhamento das Decisdes — NAD

para cumprimento das determinacgdes presentes deste voto.

Ciéncia aos senhores Procuradores-Gerais.

Brasilia, 19 de julho de 2011.
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Conselheiro CLAUDIO BARROS SILVA,
Relator.
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