-I.m f IMI‘-
-- TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO PAULO
[ L -

m SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS

COMUNICADO SGP n2 31/2024
Assunto: Solicitacdo de acréscimo do auxilio-saude

A Secretaria de Gestdo de Pessoas, nos termos do artigo 32, § 19, da
Portaria n? 10.258/2023, COMUNICA a todos os dirigentes das unidades cartorarias de
19 e 22 Grau e administrativas e servidores ativos e inativos, diante da publicacdo da
portaria 10.430/2024, as orientag¢des para requerimento do acréscimo do auxilio-satde.

A) Servidores que precisam requerer o acréscimo do auxilio-satde
Al) que seja pessoa com deficiéncia e ndo tenha ingressado no TJ na cota para PCD; ou

A2) que seja portador de doenca grave prevista no inciso XIV do artigo 62 da Lei n?
7.713/1988 e, sendo aposentado, ndo esteja cadastrado no TJ como isento do
Imposto de Renda na Fonte; ou

A3) cujo dependente esteja cadastrado no Tribunal de Justica para fins de abatimento
do Imposto de Renda na Fonte e seja pessoa com deficiéncia ou portador de doenga
grave.

B) Onde e como requerer o acréscimo do auxilio-satde

B1) Servidores ativos e aposentados deverdo utilizar os seguintes Fluxos disponiveis no
sistema Holos:

Fluxo “Auxilio-Saude - Solicitacdo de acréscimo”: serd utilizado pelo servidor que ja
possui documentos que comprovem uma das hipdteses previstas no item A (artigo 19,
da Portaria n? 10.258/2023 atualizado pela Portaria n2 10430/2024);

Fluxo “Auxilio-Saude — Avaliagdo area médica TJ”: serd utilizado pelo servidor para
requerer a avaliacdo médica para fins de recebimento do acréscimo do auxilio-saude
caso seja servidor com deficiéncia ou com doenca grave prevista no inciso XIV do artigo
62 da Lei n27.713/1988.

B2) As solicitagbes de acréscimo do auxilio-saide serdo analisadas e processadas
exclusivamente mediante protocolo feito no sistema eletronico Hélos na opc¢ao Auxilio-Saude -
Solicitacao de acréscimo, sendo desconsideradas solicitagdes encaminhadas de outra maneira.
O Fluxo Auxilio-Saude — Avaliacdo area médica TJ destina-se a obtencdo da documentacgdo
necessaria ao ingresso do pedido no Fluxo Auxilio-Satide - Solicitagdo de acréscimo.

B3) Anexar ao protocolo arquivo digital em formato PDF com no maximo 5 Mb referente a
documentac¢do comprobatéria;

B4) Protocolos feitos sem a documentacdo correta e completa serdo cancelados.
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C) Documentacdao comprobatdria

C1) Em todas as situacGes elencadas no item A serd necessaria a apresentacdo da seguinte
documentac¢do comprobatéria da deficiéncia, nos termos da Lei n® 13.146/2015, ou da moléstia
grave, prevista no inciso XIV, do artigo 62, da Lei n2 7.713/1988:

C1.1) laudo médico, relatérios, atestados, declaracbes e outros, emitidos por
Servigo Médico Oficial (da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios) ou por
servico médico particular ou hospitais e entidades conveniadas a érgdo publico;

C1.2) laudo médico (com avaliacdo multidisciplinar em caso de deficiéncia) emitido
pela area médica do Tribunal de Justica de Sdo Paulo (existente ou obtido pelo Fluxo Auxilio-
Saude — Avaliagdo area médica TJ);

C2) No laudo médico, relatério, atestado, declaracdo e outros que indique a deficiéncia ou
doenca grave deverd constar: data de emissdo do laudo ou data de inicio e CID da deficiéncia ou
doenca grave, nome legivel e CRM do médico responsavel/emissor e identificacdo do érgdo
emissor, devendo constar expressamente que é pessoa com deficiéncia;

C3) Documentacdo necessaria para requerer a realizacdo de pericia do servidor para fins de
recebimento do acréscimo do auxilio-satude estd elencada nos anexos | e Il deste comunicado e
devera ser emitida com data de até 90 (noventa) dias anteriores ao requerimento;

C4) Nao serd emitido pela drea médica do Tribunal de Justica laudo de avaliacdo de deficiéncia
ou constatacdo de doenca grave referente a dependentes dos servidores;

C5) N3do sera aceito no Fluxo Auxilio-Saude - Solicitagdo de acréscimo nenhum outro
documento além dos previstos no item C1.

D) Do protocolo e pagamento do acréscimo do auxilio-satide

D1) O pagamento serd devido a partir do més do requerimento do servidor, realizado no sistema
eletronico Hélos, utilizando a op¢do Auxilio Satide — Solicitagdo de acréscimo e desde que esteja
com a documentagdo comprobatdria correta e completa;

D2) As solicitacGes feitas no sistema Hélos Auxilio-Satide — Avaliagao area médica TJ ndo geram
direito ao pagamento, devendo o servidor de posse da respectiva documentagdo comprobatdria
realizar abertura do protocolo no sistema Hdélos na opgdo Auxilio Saude — Solicitagao de
acréscimo;

D3) Nos termos do artigo 42 da Portaria n2 10.258/2023, caberd ao servidor solicitar o
cancelamento do acréscimo do auxilio-saude quando houver alteracdo dos requisitos que
ensejaram a concessdo do referido beneficio utilizando o sistema Hdlos, op¢ao Cancelamento
do Acréscimo do Auxilio-Saude.

E) ConcessOes automaticas pela SGP
E1) Conforme artigo 22 da Portaria n? 10.258/2023 atualizada pela Portaria n® 10430/2024, a

concessdo do acréscimo do auxilio-satde sera processada automaticamente pela Secretaria de
Gestdo de Pessoas somente nas hipdteses de servidores que ingressaram pela cota de PCD e
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servidores inativos que estejam cadastrados no TJ como isentos de IR por serem portadores de
doenca grave;

E2) Caso se enquadre nas hipdteses do item E1 e ndo receba o acréscimo do auxilio-saude o
servidor deverd entrar em contato com:

- setor de controle de cargos controlecargos@tjsp.jus.br, se ingressou no TJ na cota de PCD;
- setor de cadastro sgp.dadoscadastrais@tjsp.jus.br, se servidor inativo isento de IR por doenga
grave.

E3) O acréscimo do auxilio ndo sera concedido de forma automatica em decorréncia do servidor
receber auxilio creche — programa especial, ou por ter dependente cadastrado para redugao do
IR, ou por estar autorizado ao teletrabalho pelo capitulo IV da Resolu¢do n2 850/21, sendo
necessario apresentar a solicitagdo via sistema Hdlos, caso se enquadre em uma das hipdteses
do item A deste comunicado.

F) Outras disposi¢coes

F1) Para fins de concessdo do acréscimo do auxilio-salide para servidor que seja pessoa com
deficiéncia ou que tenha dependente legal nesta condicdo serd considerada a relagao de CID’s
constante no Anexo | deste comunicado e a documentacao apresentada, prevista no item C1,
deve constar claramente tratar de Pessoa com Deficiéncia.

F2) A concessdo do acréscimo do auxilio-sauide para servidor que seja portador de doenga grave
ou que tenha dependente legal nesta condi¢dao considerara a relagao de doengas elencadas no
inciso XIV do artigo 62 da Lei 7713/88

F3) O servidor solicitante é responsavel pelas informacGes prestadas e pela documentacdo
apresentada, sob as penas da lei;

F4) Inclusdo de dependentes para fins de imposto de renda deve ser feita pelo sistema Ged —
Solicitagdes (www.tjsp.jus.br/RHF/WorkflowSP). O acesso ao sistema deve ser feito com uso de
login e senha no Portal do Servidor na opgdo GED-Solicitagdes - Menu Minhas Solicitagdes /
Atualizacdo Cadastral / Atualizacdo de Dependentes / Dependentes

F5) Protocolos feitos sem a documentacdo correta e completa e pedidos relacionados a
situagBes ndo contempladas na Portaria n® 10.258/2023 atualizada pela Portaria n? 10.430/2024
ou neste comunicado serdo cancelados.

F6) Casos omissos serdo analisados pela Presidéncia.

Fica revogado o Comunicado SGP n2 50/2023.
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ANEXO |
Relagdo de CIDs para fins de concessdo do acréscimo do auxilio-saude por ser Pessoa com
deficiéncia (inc. Il do artigo 12 da Portaria 10.258/2023) e documentagdo exigida para instruir o Fluxo
Auxilio-Saude — Avaliacdo drea médica TJ:

a) Fisica: CIDs (e todos os subtipos):

G380 Paralisia cerebral

G81 Hemiplegia

G82 Paraplegia e tetraplegia

G83 Outras sindromes paraliticas

G24 Distonia

T136 Amputagdo traumatica de membro inferior, nivel ndo especificado
Q06 Outras malformacgdes congénitas da medula espinhal

Q71 Defeitos, por reducdo, do membro superior

Q72 Defeitos, por reducdo, do membro inferior

Q73 Defeitos por reducao de membro ndo especificado

Q74 Outras malformacgdes congénitas dos membros

Q76 Malformagdes congénitas da coluna vertebral e dos ossos do térax
B91 Sequelas de poliomielite

M20 Deformidades adquiridas dos dedos das maos e dos pés

M21 Outras deformidades adquiridas dos membros

M43 QOutras dorsopatias deformantes (exceto M43.6 — Torcicolo)

$28 Lesdo por esmagamento do tdrax e amputacdo traumatica de parte do térax
S38 Lesdo por esmagamento e amputagdo traumatica de parte do abdome, do dorso e da
pelve

S48 Amputagdo traumatica do ombro e do braco

S58 Amputacdo traumatica do cotovelo e do antebraco

S68 Amputacdo traumatica ao nivel do punho e da mao

S$78 Amputagdo traumatica do quadril e da coxa

S88 Amputagdo traumatica da perna

$98 Amputacgdo traumatica do tornozelo e do pé

TO5 Amputagbes traumaticas envolvendo multiplas regides do corpo

b) Mental, intelectual e cognitiva: CIDs (e todos os subtipos)
F84 Transtornos globais do desenvolvimento

Q90 Sindrome de Down

F70 Retardo mental leve

F71 Retardo mental moderado

F72 Retardo mental grave

F73 Retardo mental profundo

F78 Outro retardo mental

F79 Retardo mental ndo especificado

c¢) Sensorial: CIDs (e todos os subtipos)
H90 Perda de audicdo por transtorno de conduc¢do e/ou neurossensorial
H91 Outras perdas de audicao
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Q16 Malformacgdes congénitas do ouvido causando comprometimento da audicado
H54 Cegueira e visdao subnormal

Relatérios médicos e exames recentes que constatem a deficiéncia; relatério psicoldgico e
relatdrio social, para viabilizar a analise biopsicossocial.
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Anexo Il

Doengas graves previstas no inciso XIV do artigo 62 da lei 7713/88 que podem ensejar concessdo
do acréscimo do auxilio-saide e documentacgao exigida para instruir o Fluxo Auxilio-Saude -
Avalia¢ao area médica TJ:

a) Neoplasia maligna: Laudo do exame anatomo patoldgico e laudos de exames de imagem
relacionados ao rastreamento da neoplasia. Relatdrios médicos atestando a doenca e o
tratamento prescrito.

b) Espondiloartrose anquilosante e espondilite ancilosante juvenil: Laudos de exames de
imagem (Tomografia, Ressonancia Magnética e Ultrassom) de coluna e articulagéo sacroileitica,
além do exame HBLA 27. Relatdrios médicos atestando a doenca e o tratamento prescrito.

c) Estado avancado da doenca de Paget (osteite deformante): Laudos de exame de imagem
relacionados ao quadro. Relatério médico atestando a doenca e o tratamento prescrito.

d) Tuberculose ativa: Laudo do exame que diagnosticou a doenca (BK de escarro, broncoscopia,
laudo de exames de imagem). Relatdrios médicos atestando a doenca e o tratamento prescrito.
e) Hanseniase: Laudo do exame de biopsia que diagnosticou a doenca. Relatérios médicos
atestando a doenga e o tratamento prescrito.

f) Alienagcao mental: Relatérios médicos mais antigos e mais recentes atestando a doenga e o
tratamento prescrito. Laudos de exame de imagem relacionados a doenga.

g) Esclerose muiltipla: Laudos de exame de imagem que diagnosticaram a doencga, exame de
liguor e Relatdrios médicos que possuir atestando a doencga e o tratamento prescrito.

h) Cegueira: Relatdrios médicos constando a acuidade visual mais antigos e mais recentes
atestando a cegueira. Laudo de exames de imagem oftalmoldgico que possuir, exemplo
retinografia.

i) Paralisia irreversivel e incapacitante: Laudos de exames de imagem e Relatdrios médicos
atestando a doenga e o tratamento prescrito.

j) Cardiopatia grave: Ecocardiograma doppler colorido trans toracico recente. Laudo de exames
cardioldgicos que possuir (ex. holter, cintilografia do miocardio, cateterismo).

k) Doenga de Parkinson: Laudo de exame de imagem do encéfalo. Relatérios médicos que
possuir atestando a doenga e o tratamento prescrito.

1) Nefropatia grave: Ureia, Creatinina, Sddio, Potassio, Magnésio. Laudo de exame de imagem
do rim (Ultrassom, Ressonancia ou TC). Relatérios médicos atestando a doenga e o tratamento
prescrito.

m) Sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida — Aids: Relatdrios médicos atestando a
doenca e o tratamento prescrito, além do exame de carga viral atual e a descri¢do de internagdes
por doengas oportunistas.

n) Contaminacdo por radiacdo: Relatdorios médicos atestando a doenca e o tratamento
prescrito.

0) Hepatopatia grave: Hepatograma completo (TGO, TGP, GGT, Fosfatase alcalina, Bilirrubinas
total e fragcdes, TP/RNI, albumina sérica). Laudo de exames de imagem relacionados a doenca.
Relatérios médicos atestando a doenca e o tratamento prescrito.

p) Fibrose cistica (mucoviscidose): Laudo de exames de imagem relacionados a doenca, Laudo
da biopsia. Relatdrios médicos atestando a doenga e o tratamento prescrito.



