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EMENDA ao Projeto de PROJETO DE LEI ORDINARIA N° 165 / 2025

MODIFICATIVA

Art. 1° Altera o artigo 2° do PL 165/2025 para seguinte redacéo

Art. 2° A alinea “b”, do inciso Il e os paragrafos 1°, 7°, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17,
18, 19 e 20, do art. 4°, da Lei n® 10.965 de 19 de setembro de 2014, passam a viger com a
seguinte redacéo:
“Art. 4° (...)
n—(.)
b) filho natural ou em processo de adoc¢édo, menor de 25 (vinte e cinco) anos ndo emancipado,
ou invalido; (...)
§ 1° Para se tornar beneficiario da Assisténcia a Salde, os servidores mencionados nas alineas
"a" e "b", doinciso I, do caput, deste artigo deverdo manifestar op¢éo em até 60 (sessenta) dias
contados do inicio do exercicio no cargo, para si e para seus dependentes. (...)

§ 7° As solicitagBes de cancelamento da assisténcia a salde deverdo ser feitas
junto a FUNSERYV, cabendo a ela a comunicacao aos 6rgdos municipais para o encerramento
da contribuicdo, que se efetivara no pagamento do més subsequente ao da data da solicitagéo,
sendo possivel o cancelamento no mesmo més se o pedido for feito até o dia 15 (quinze) do
respectivo més e se ndo houver uso da assisténcia a saude pelos beneficiarios no més da
solicitacdo. (...)

§ 10. O titular somente poderé inscrever e manter inscrito seu conjuge ou
companheiro(a) também servidor publico municipal como dependente se este tiver base de
contribuicdo menor ou igual do que a sua, sendo possivel a inclusdo de seus dependentes no
vinculo do servidor titular, desde que mediante solicitagdo especifica deste.

§ 11. O servidor cbnjuge, inscrito na forma do paragrafo anterior, que deixar de
ser dependente do titular ter4 o prazo de 60 (sessenta) dias apds a perda da qualidade de
dependente para realizar a opcéo pela Assisténcia a Saude sendo que, apés este prazo, aplica-
se a mesma regra prevista no §24 deste artigo.

§ 12. Para fins desta lei, considera-se companheira ou companheiro a pessoa
gue mantenha unido estavel com o(a) titular;

§ 13. Para inclusdo de dependentes mediante unido estavel, os 2 (dois)
conviventes deverdo ser solteiros, separados judicialmente, divorciados ou vilvos.

§ 14. Para comprovacdo da unido estavel devera ser apresentada a declaracédo
publica de unido estével registrada em cartorio ou em sua auséncia mediante apresentacédo de,
no minimo, 4 (quatro) dos seguintes documentos:

| - certiddo de nascimento de filho havido em comum;

Il - certiddo de casamento religioso;
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Il - declaracéo de imposto de renda do segurado, em que conste o interessado
como seu dependente;

IV - disposicOes testamentarias;

V - anotacao constante na carteira profissional, feita pelo 6rgdo competente, ou
anotacdo constante de ficha ou livro de registro de empregado;

VI - prova de mesmo domicilio;

VIl - prova de encargos domésticos evidentes e existéncia de sociedade ou
comunhao nos atos da vida civil;

VIII - procuragéo ou fianga reciprocamente outorgada;
IX - conta bancaria conjunta;

X - apdlice de seguro da qual conste o segurado como instituidor do seguro e a
pessoa interessada como sua beneficidria;

Xl - ficha de tratamento em instituicdo de assisténcia médica, da qual conste o
segurado como responsavel;

XIl - escritura de compra e venda de imével pelo segurado em nome do
dependente; XIll - outros documentos que possam levar a convic¢ao do fato a comprovar. (...)

§ 16. Para a inclusdo de cbnjuge, devera ser apresentada a certiddo de
casamento atualizada e os documentos pessoais de identificagdo do dependente.

§ 17. Para a inclusédo de filho menor de 25 (vinte e cinco) anos, devera ser
apresentada a certiddo de nascimento atualizada e os documentos pessoais de identificacdo do
dependente.

§ 18. Para a incluséo de filho em processo de adocao devera ser apresentada a
certiddo de nascimento, os documentos pessoais de identificacdo do dependente e o termo de
guarda judicial com a especificacdo da finalidade de ado¢cdo em favor do(a) servidor(a) titular da
assisténcia a saude.

§ 19. No caso do filho invalido previsto na alinea “b”, do inciso II, do artigo 4°
desta lei, a invalidez sera comprovada mediante realizacdo de exame médico pericial a cargo do
Supervisor Técnico da FUNSERYV, que constate incapacidade definitiva para qualquer atividade
laborativa, desde que ocorrida antes de completar 25 (vinte e cinco) anos de idade.

§ 20. N&o sera permitida a admissao de dependente invalido na assisténcia a
salde se a invalidez for decorrente de fato ocorrido apds o aniversario de 25 (vinte e cinco)
anos de idade.” (NR)

Justificativa

Trata-se da adequacédo para admissao de dependente invalido na assisténcia alterando a idade
limite de 21 anos para 25 anos.
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S/S., 27 de fevereiro de 2025

lara Bernardi

Vereador
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