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Secretaria de Recursos Humanos – SRH
Requerimento – Auxílio Saúde
Ilmo. Secretário de Recursos Humanos da UFCG,
Solicito implantação do ressarcimento per capta, a título de indenização referente à assistência à saúde suplementar, nos termos da Portaria Normativa SRH/MPOG nº. 5, de 11 de outubro de 2010, publicada no D.O.U. em 13 de outubro de 2010, conforme documentação em anexo.
Nome do requerente:      
Situação funciona SET  Selecionar1  \* MERGEFORMAT l: FORMCHECKBOX 
 Ativo FORMCHECKBOX 
 Inativo  FORMCHECKBOX 
Pensionista (incluir nome e matrícula do ex-servidor)      
Mat. SIAPE:      Ramal: Tel. Residencial:      
Lotação:      Data de nascimento:      
Endereço:      Bairro:      
Cidade:      CEP:      UF:      
	Nome dos dependentes
	Data de Nasc.
	Relação de dependência

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     



Estou ciente de que o recebimento do Auxílio Saúde está condicionado à entrega, na Secretaria de Recursos Humanos, de cópia de comprovante de pagamento do boleto do plano de Saúde, até o 5° dia útil de cada mês.

Comprometo-me a informar quaisquer alterações referentes à atualização de dados constantes nesta ficha, mudança (desligamento) de plano e/ ou relacionado aos dependentes.

Em anexo encaminho a seguinte documentação:
 FORMCHECKBOX 
 mmcontrato de plano de saúde
 FORMCHECKBOX 
 declaração da operadora de saúde de que o plano é regulamentado e atende as exigências do  FORMCHECKBOX 
 termo de referência da portaria normativa SRH/MPOG n° 5, de 11 de outubro de 2010;]
 FORMCHECKBOX 
 certidão de nascimento (filhos, enteados, menor sob a guarda do servidor);
 FORMCHECKBOX 
 comprovante de vínculo com instituição regular de ensino reconhecida pelo MEC para dependente com idade entre 21 e 24 anos;
 FORMCHECKBOX 
 certidão de casamento ou declaração de união estável;
 FORMCHECKBOX 
 comprovante de pagamento da última prestação.    
.....................................................................................................................................
Assinatura
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