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MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO
PROGRAMA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

NORMA COMPLEMENTAR N° 38, DE 5 DE SETEMBRO DE 2024.

Altera a Norma Complementar n°® 34, de 27 de julho de 2023.

O CONSELHO GESTOR DO PROGRAMA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
DO MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO - PLAN-ASSISTE, no uso da atribuicio que lhe confere
0 art. 52, inciso V, do Regulamento Geral aprovado pela Portaria PGR/MPU n° 94, de 5 de junho de

2023, e de acordo com o deliberado na 532 Reunido, realizada em 05 de setembro de 2024, resolve:

Art. 1° Alterar a alinea “a”, do Inciso III, do artigo 2°, da Norma Complementar n® 34,

de 27 de julho de 2023, que passa a vigorar com a seguinte redacéo:

"a) os filhos e enteados a partir de 21 (vinte e um) anos de idade até o dia anterior a
data em que completarem 39 (trinta e nove) anos de idade, desde que solteiros, que ndo se enquadrem
na hipdtese da alinea "d", do inciso I, deste artigo; "

Art. 2° Incluir o 8 10°, no artigo 2°, da Norma Complementar n® 34, de 27 de julho de

2023, com a seguinte redagéo:

“§ 10° Fica assegurada a permanéncia dos beneficiarios especiais, filhos e enteados,
que tenham idade acima de 38 (trinta e 0ito) anos e que se encontrem inscritos neste Programa de
Salde na data de publicacdo da Norma Complementar N° 38, enquanto permanecerem solteiros e em
situagdo de dependéncia econdmica do titular. ”

Art. 3° Incluir o 8 11°, no artigo 2°, da Norma Complementar n® 34, de 27 de julho de

2023, com a seguinte redacao:

“§ 11° Fica vedada a inscri¢do de novos beneficiarios especiais, filhos e enteados, que
tenham idade acima de 38 (trinta e oito) anos, a partir da data da publicacdo da Norma Complementar
N° 38, ressalvados os casos previstos no Regulamento Geral e Normas Complementares do Plan-

Assiste. ”

Art. 4° Incluir 0 § 12°, no artigo 2°, da Norma Complementar n® 34, de 27 de julho de

2023, com a seguinte redacao:


http://hdl.handle.net/11549/307833
http://hdl.handle.net/11549/257695
http://hdl.handle.net/11549/257695
http://hdl.handle.net/11549/307833
http://hdl.handle.net/11549/307833
http://hdl.handle.net/11549/307833
http://hdl.handle.net/11549/307833
http://hdl.handle.net/11549/307833
http://hdl.handle.net/11549/307833
http://hdl.handle.net/11549/307833
http://hdl.handle.net/11549/307833

“§ 12° Nao se exigird o cumprimento de periodo de caréncia para os beneficiarios que
se enquadrarem na condicdo indicada na alinea “a”, do Inciso III, do caput deste artigo, desde que
venham a ser inscritos no Programa em até 30 dias da data de publicacdo da Norma Complementar
N°38.”

Art. 5° Incluir 0 8 13°, no artigo 2°, da Norma Complementar n® 34, de 27 de julho de

2023, com a seguinte redacao:
“§ 13° A situacao de estado civil dos beneficiarios especiais listados na alinea "a", do

inciso 111, do art. 2°, da Norma Complementar n°® 34, devera ser comprovada mediante declaragdo

anual firmada pelo titular no formulario constante do Anexo VII, a ser apresentada até o dia 30 de
junho de cada ano. ”

Aurt. 6° Alterar o artigo 5°, da Norma Complementar n® 34, de 27 de julho de 2023, que

passa a vigorar com a seguinte redacao:
"Art. 5° A situacdo de dependéncia econémica e o estado civil dos beneficiarios

especiais listados nas alineas "b" e "c", do inciso Ill, do art. 2°, da Norma Complementar n° 34, bem

como dos beneficiarios especiais que se enquadram na situacdo mencionada no § 10°, devera ser
comprovada mediante declaracdo anual firmada pelo titular no formulario constante do Anexo lIll, a
ser apresentada até o dia 30 de junho de cada ano. *

Art. 7° Alterar o Anexo Il da Norma Complementar n° 34, de 27 de julho de 2023,

que passa a vigorar com a redagé@o constante do Anexo da Norma Complementar N° 38.
Art. 8° Incluir o Anexo VII na Norma Complementar n°® 34, de 27 de julho de 2023,

com a redacdo constante do Anexo da Norma Complementar N° 38.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ELIANA PERES TORELLY DE CARVALHO
Secretaria-Geral do MPU
Presidente do Conselho Gestor

Este texto ndo substitui o publicado no BSMPU, Brasilia, DF, 6 set. 2024, p. 3.
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ANEXO III DA NORMA COMPLEMENTAR N° 34/2023

DECLARAGAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Declaro, para fins de prova junto ao Plan-Assiste, de acordo com o art. 2°, inciso IIL alineas “b” e “c” e o § 10° do art. 2°, da Norma Complementar
34/2023, que os beneficidrios especiais abaixo citados sdo solteiros e vivem sob minha dependéncia econémica.

Responsabilizo-me pela exatidio e veracidade das informagdes declaradas, ciente de que, em caso de falsidade, estarei sujeito as penalidades
administrativas, civeis e criminais previstas na legislagdo de regéncia, assim como no Regulamento Geral do Plan-Assiste e normas correlatas.

Inclui-se nas sangdes administrativas o ressarcimento integral e imediato das despesas realizadas com os beneficidrios abaixo, na falta da comprovagido da
dependéncia.

As informagdes constantes desta Declaragio poderio ser objeto de analise pela administragio do Programa junto aos Orgios competentes.

NOME DO TITULAR MATRICULA LOTACAO
NOME DO PARENTESCO | DATADE CPF NOME DA MAE
BENEFICIARIO ESPECIAL NASCIMENTO

Local ¢ Data Assinatura



ANEXO VII DA NORMA COMPLEMENTAR N° 34/2023

DECLARAGAO DE ESTADO CIVIL DE SOLTEIRO

Declaro, para fins de prova junto ao Plan-Assiste, de acordo com o art. 2°. inciso IIL alinea “a”, do art. 2°. da Norma Complementar 34/2023, que os
beneficidrios especiais abaixo citados sdo solteiros.

Responsabilizo-me pela exatidio e veracidade das informagdes declaradas, ciente de que, em caso de falsidade, estarei sujeito as penalidades
administrativas, civeis e criminais previstas na legislagdo de regéncia, assim como no Regulamento Geral do Plan-Assiste e normas correlatas.

Inclui-se nas sangdes administrativas o ressarcimento integral e imediato das despesas realizadas com os beneficiarios abaixo, na falta da comprovagio da
dependéncia.

As informagdes constantes desta Declaragio poderio ser objeto de analise pela administragio do Programa junto aos Orgios competentes.

NOME DO TITULAR MATRICULA LOTACAO
NOME DO PARENTESCO | DATA DE CPF NOME DA MAE
BENEFICIARIO ESPECIAL NASCIMENTO

Local ¢ Data Assinatura
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