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Solicitacao de Pagamento de Gratificagdo por Titulagdo Médica — Pés Admissao

1. INTRODUCAO

A Gratificagdo por Titulagdo é o pagamento realizado ao profissional médico que possui um curso de
especializacdo/residéncia/mestrado/doutorado, com a carga horéria exigida pela Lei, diploma

reconhecido pelo MEC e que apresenta o documento necessario e legivel para esta solicitacao.

A Gratificagdo, para ser colocada em pratica, deverd estar acoplada ao contrato de convénio e os
profissionais médicos que preencherem os requisitos abaixo terdo direito a mesma, ndo cumulaveis
entre si, de modo que o recebimento da gratificacdo de maior percentual exclui o direito de receber a

de menor percentual:

e Especializacdo ou Residéncia concluida e comprovada em Instituicdes credenciadas pelo MEC
ou AMB (Associagao Médica Brasileira): 20% aplicado sobre o salario-base;

e Mestrado concluido em Institui¢des credenciadas pelo MEC ou AMB (Associagao Médica Brasi-
leira): 30% aplicado sobre o saldrio-base;

e Doutorado concluido em Instituicdes credenciadas pelo MEC ou AMB (Associa¢cdo Médica Bra-

sileira): 50% aplicado sobre o saldrio-base.

2. OBJETIVO

Garantir, através da execucao do procedimento, a insercao correta e dentro dos prazos programados,
os pagamentos autorizados pela DEA relativos as solicitagdes — pds admissao - de gratificacdo por

titulacao dos profissionais médicos que se encontram em Convénios com esta rubrica.

3. ABRANGENCIA

Profissionais médicos da Empresa RIOSAUDE.
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4. REFERENCIAS

N3o se aplica.

5. DEFINICOES E SIGLAS

AMB - Associacdao Médica Brasileira
DEA - Diretoria Executiva Assistencial
DGP - Diretoria de Gestao de Pessoas
DP — Departamento Pessoal

MEC — Ministério da Educacdo e Cultura

RH - Recursos Humanos

6. EXIGENCIAS

Nao ha

7. RESPONSABILIDADES

e DEA;
e DGP —DP - Folha de Pagamento;

e Supervisor responsavel pela unidade;

e DGP —RH - Consultoras;
e DGP — DP — Admisséo.
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8. DESCRICAO DA ROTINA

RESPONSAVEL

QUANDO E REALIZADO

FERRAMENTAS NECESSARIAS

e Verificando se a cdpia e a original do documento en-
tregue pelo profissional estdo de acordo, se a cdpia
esta legivel, sem sombra, borrdes ou reflexos e pos-

e Documento comprobatdrio para so-

RECEBER . . s licitacdo de pagamento de gratifica-
sui cor uniforme e forte para ser digitalizada; ~ ulach iginal e copia) -
DOCUMENTO e Entregando formulario de solicitagdo de pagamento No momento do :c;ao por titu ag.ao (original e copia
COMPROVAJ“TE de gratificagdo de titulagdo para preenchimento do recebimento. rente e,v.erso, e
DE TITULACAO profissional e devolvendo uma cépia do formuldrio * Formulario de' ?ollcltagao'de Paga-
mento de gratificacdo de titulacdo;
para 0 mesmo; . i
e Carimbando a cépia — com o carimbo do supervisor — * Carimbo do supervisor.
Supervisor de assinando e datando.
RH na unidade e Cépia do Documento comprobatd-
e Digitalizando documento e armazenando em pasta fio para solicitacio de pagamento
prépria para o armazenamento com o seguinte titulo o . N de gratificacio por titulacdo vali-

— NOME COMPLETO_TIPO DE DIPLOMA (ESPECIALI- | Até o dia seguinte util dada, carimbada e assinada pelo su-

ENVIAR ZACAO/MESTRADO/DOUTORADO) _DIA_MES_ANO; | apos o recebimento, pervisor;

DOCUMEI}ITO e Preenchendo a “Planilha de Controle de Solicitagdo | com prazo maximode | 4 ~3minho na rede de cada unidade

PARA ANALISE de pagamento de gratificagdo por titulagdo — 12 | insercdo — por més — para armazenamento do docu-
etapa”, que se encontra em pasta propria junto com até o dia 15. mento e alimentacio da Planilha;

a documentacgo. e Planilha de Controle de Solicitacao
de pagamento de gratificagdo por ti-
tulacao.

) o ¢ Analisando documentagdo enviada, dentro do prazo L ) . .
VALIDAR - Equipe Tecnica estipulado e alimentando “Planilha de Controle de 7 dias teis a partir do |  Caminho na rede de cada umdad.e
SOLICITACAO DEA dia 15 de cada més. para captura do documento e ali-

Solicitacdo de pagamento de gratificacao por titula-
¢do — 22 etapa” com as informagdes necessarias.

mentacdo da Planilha;
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e Planilha de Controle de Solicitacdo
de pagamento de gratificacdo por ti-
tulacdo.

4

GERAR
PRELIMINAR DE
PAGAMENTO

VALIDAR
PRELIMINAR DE
PAGAMENTO

Folha de
Pagamento

RESPONSAVEL

Consultoras - RH

e Importando informag¢Ges autorizadas para paga-
mento pela DEA na “Planilha de Controle de Solicita-
cao de pagamento de gratificacdo por titulacao”, ge-
rando arquivo preliminar e alimentando na Planilha
as informacoes necessdrias — 32 etapa;

e Enviando arquivo preliminar para e-mails das Consul-
toras.

e Analisando arquivo preliminar enviado x “Planilha de
Controle de Solicitacdo de pagamento de gratificacao
por titulagdo” - etapa 2 com as autoriza¢des de paga-
mento realizadas pela DEA, validar se todas as infor-
macgdes estdo corretas e alimentar Planilha com as
informacgdes necessarias — 42 etapa;

e Verificando inconsisténcias — falta de insercdao de
preliminar de pagamento autorizado e/ou inconsis-
téncias para ndo autorizacao pelo DEA;

e Informando para Supervisor a solicitacées ndo auto-
rizadas com justificativa;

e Enviando, em resposta, para a Folha de Pagamento,
a validacdo do arquivo preliminar e, caso necessario,
inconsisténcia encontrada, solicitando inclusdo do
pagamento.

Até o 82 dia util do més
seguinte.

QUANDO E REALIZADO

Até o 129 dia util do
més seguinte.

e Caminho na rede de cada unidade
para captura do documento e ali-
mentagado da Planilha;

e Planilha de Controle de Solicitagao
de pagamento de gratificacao por ti-
tulacao;

e Modelo de arquivo preliminar.

FERRAMENTAS NECESSARIAS

e Caminho na rede de cada unidade
para captura do documento e ali-
mentagado da Planilha;

e Planilha de Controle de Solicitagao
de pagamento de gratificacao por
titulacao;

e Arquivo preliminar.
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REALIZAR
INSERGAO DE

PAGAMENTO DE
GRATIFICAGOES

Folha de
pagamento

e Utilizando o arquivo preliminar validado para inserir
os pagamentos no sistema de folha, verificando os
valores retroativos equivalentes ao primeiro més.

Até o 152 util do més.

e Arquivo preliminar;
e Sistema de Folha.

COMPARTILHAR
DOCUMENTOS
COM ADMISSAO

Consultoras - RH

e Separando os documentos autorizados e encami-
nhando, por e-mail, para a admissao.

Até 48 horas apds
validagao do arquivo
preliminar.

e Documentos digitalizados autoriza-
dos na pasta virtual da pasta da
Unidade;

e E-mail admissao.

ARQUIVAR Imediatamente ap6s o | ® Documento digitalizado;
. . " . i e Caminh rede: ->
DOCUMENTOS Admiss3o e Inserindo o documento recebido no dossié funcional recebimento do Ca 0 da rede: ede dp_sede
NO DOSSIE S L documento NUCLEO DE ADMISSAO -> PASTA
digitalizado em pasta prdpria da rede DP. " "
FUNCIONAL digitalizado. 01 - ADMISSOES" -> ESCOLHA A
PASTA COM O ANO E DATA
RETORNAR
~ No prazo dos 07 . . . ~
INFORMACOES . . o ] e Lista com o filtro dos pedidos nao
e Informando presencialmente a todos os profissionais | primeiros dias apds o . .
PARA Supervisor - RH . . e aceitos, na Planilha de Controle de
médicos com pedido negado, apresentando a justifi- | retorno da Consultora — s .
SOLICITACOES . Solicitagdao de pagamento de grati-
cativa para tal. Conforme plantdo P ; x
NEGADAS P : ficagdo por titulagao.
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9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

e Modelo de arquivo preliminar;

e Modelo de Formuldrio de Solicitagdo de pagamento de gratificacdo por titulagdao (ANEXO 1);
e Modelo de Planilha de Controle de Solicitacdo de pagamento de gratificacdo por titulacao.

10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

N3o se aplica.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | — Formuldrio de Solicitacdao de Gratificacdo por Titularidade Médica

A Diretoria Executiva Assistencial / Diretoria de Gest3o de Pessoas.

Eu, , médica(o) , lotada(o) na Unidade
, matricula, , admitida(o)
em , venho por meio deste socilitar o pagamento de gratificagdo por titulagao
(especializagdo/residéncia/mestrado/doutorado) em(nome do curso
realizado) , com carga horaria total de

compativel com a area de formacgdo ou atuagdo. Declaro, também que (ja recebo/n3do recebo)
gratificagdo por outra titulagao.

Observagoes:

1. Devera ser apresentado ao seu Supervisor — RH / Ponto focal da unidade, a original e cépia (frente e verso) do
documento de titulagdo, estando legivel para leitura e digitalizacdo;

2. Conforme dita Edital de Processo Seletivo, a Gratificagdo, para ser colocada em pratica, devera estar acoplada ao con-
trato de convénio e os profissionais médicos que preencherem os requisitos abaixo terdo direito a mesma, ndo cumulaveis
entre si, de modo que o recebimento da gratificagdo de maior percentual exclui o direito de receber a de menor percentual:
e Especializagdo ou Residéncia concluida e comprovada em Institui¢es credenciadas pelo MEC ou AMB (Associagdo Mé-
dica Brasileira): 20% aplicado sobre o saldrio-base;

e Mestrado concluido em Instituigdes credenciadas pelo MEC ou AMB (Associagdo Médica Brasileira): 30% aplicado sobre
o saldrio-base;

e Doutorado concluido em Instituigdes credenciadas pelo MEC ou AMB (Associagdo Médica Brasileira): 50% aplicado so-
bre o salario-base.

3. Em caso de envio da cépia por digitalizagdo para a Supervisao, a mesma s6 podera ter a extensdo em .pdf;

4. A apresentacdao do documento nao garante validagdo para pagamento. O mesmo sera avaliado e validado por uma
banca técnica;

5. Aapresentacgdo de diploma original ndo auténtico, no momento da conferéncia junto a cdpia do documento caracteriza
o ato de improbidade, podendo ser considerado um motivo para demissdo por justa cauxa, penalidade maxima que o
empregador pode aplicar ao empregado, fundamentada pelo artigo 482, alinea a, da CLT;

6. Em caso de autoriza¢do da gratificacdo por titulacdo solicitada apds a admissdo, o primeiro pagamento serd realizado a
partir da vigéncia do més seguinte, com valores retroativos aos dias do més de solicita¢do;

7. Para pagamento conforme descrito no item 6., o profissional médico devera entregar o documento comprobatdrio para
analise até o dia 15 de cada més;

8. Conforme descrito nos editais de Processo Seletivo, quando ocorrerem faltas no més, mesmo que justificadas, a
gratificagdo ndo sera contemplada;

9. Conforme descrito em Edital de Processo Seletivo, as gratificacGes poderao sofrer alteragdes, caso ocorra mudanga no
padrdo remuneratoério previsto nos Convénios da Unidade de lotagdo do profissional e/ou em caso de relotacdo do profis-
sional.

Declaro que o documento original apresentado para a conferéncia junto a cépia do mesmo, anexadas a este documento,
sdo auténticas.

, de de

ASSINATURA PROFISSIONAL MEDICO ASSINATURA SUPERVISOR RH

Obs: Emissdo em 2 vias, uma sendo entregue ao profissional.
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11.2. Anexo Il - Fluxo para Solicitagao de Pagamento de Gratificagao por Titulagao — P6s Admissao

Responsivel: Supemnvisor da Unidade
Prazo: Para inicio de vigéncia no sistema
no més seguinte - até dia 15 do més

FLUXOGRAMA DE SOLICITAGAO

DE GRATIFICAGAO POR
TITULAGAO MEDICA
Responsavel: Supervisor da Unidade

Prazo: Mo mesmo momento do
recebimento, apds confirmacio de

Responsavel: Supervisor da Unidade

Prazo: Alé o dia seguinte Ot apds o
receblimento, com prazo mdximo de

3 antetiar. fidedignidade de copia x arginal. insercao (por miés), no dia 15.
33 " ) Garanfir registros na Digitalizar e armazenar
g mr:urouamem::m documentagao 5 documento & preeencher
= Ifmla entregue - Formuldrio dados em planilha de
= > - de Solicita salicita
0
Nio - Carirmibo Supervisio - Capia sutenticana oo documen)
- Documents comproba [ - Formubanin de soboiagao de Camprotattng
para sobcitagio de Biulacao Solicitar acerto para pagaments de gratficacao de - Formulario de solicitacio de
(frenie & verso); nova enirega de tibulago. pagaments de gratificacio de tiulagao
documento. - Planilna de solicitaco anexada na
pasta da ursdade.
Responsavel: Profissional designado do DEA.
Prazo: 7 dias dlels a partir do dia 15 de cada més.
Analisar documentacio Sim mlﬁégﬁg:a £e
3 » enviada, dentro dos Infotrnagﬂlss
53 b necessarias - 2* Elapa.
§ Responsavel: Supervisor RH
2 - Documento camprobat a0 Prazo: Alé os 7 dias apds receber
& anexado na pasta do 'Registrar, na planilha Verificar solicitagies informagan - por plantas.
- Planilha de Sclictagio de solicitagio, a ndo aprovadas @ r
anexada na pasta da justificativa para nao informar supervisao Daar;?da d:ﬂr:!o
idade. a agan
unidade aprovagio - 2° Etapa. da miﬂa;ds. e
solicitantss.
Enviar para e-mail da admiss3o, todos
o8 docurmentos comprobatarios para arm::aa:m
=] v arquivamanio em dossié funcional da Mt . !
f,. Gerar Preliminar de reds d|° B Responsavel: Responsavel no =]
§ pagamento & anviar arquivo | Validar preliminar de setor da Admissdo
[+ para cada Consultora "] pagamento. Reglsirar am planilha de solicitagio a Prazo: Ao recaber o documents.
x Responsivel. 7—" valld;lgac -4 e;ao;a 8 u'; resposta por lmlLos o foh
= ; e-mail, paraa a de Pagamento, a pagamentos no sistema de folha
w [Responsdvel: Responsavel Folha Responsavel: Consullor RH validagio do arquivo preliminar e, caso e rafarantes aos validados & acertos,
2 de Pagaments Prazo: Ao 12*diadtinomés oo carn inconsistdncia encontrada, hii e Ly %a;a Sl s necessario, verificando os valores
Prazo: Até o B° dia til no més seguinte a solicitacio salicitande inclusao do pagamento. de RH. retroativos equivalentes
seguinte 4 solictagao Responsavel: Consullor RH Responsdvel: Responsdvel Folha de S P
Prazo: Até o 12° dia il no miés Pagamenio Rﬁwﬁ“g:::;zﬁ:“' Feihayial
Prazo: Até 24 horas apds o retomo da
seguinte & salicitagio Carsulmﬁ? Prazo: Apds fechamenio de Folfia
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