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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO

PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS

REQUERIMENTO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE SUPLEMENTAR (AUXÍLIO PER CAPITA)
	IDENTIFICAÇÃO

	Nome
     
	CPF
       

	Matricula SIAPE

	Cargo
     
	Telefone(s) de Contato
     

	Lotação:



	Vínculo com a UFERSA:

	
	   
	Servidor(a) Ativo(a)
	   
	Aposentado(a)
	   
	Pensionista

	PLANO DE SAÚDE

	Empresa ofertante do Plano de Saúde:
	     

	Tipo do Plano:       Particular          Convênio. Qual?      

	Número do Contrato:
	     

	DEPENDENTE(S)

	Nome:
	Parentesco:
	Sexo:
	CPF:
	Data de Nascimento

	
	
	M
	F
	
	

	     
	  FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     /     /     

	     
	  FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     /     /     

	     
	  FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     /     /     

	     
	  FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     /     /     

	     
	  FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     /     /     

	O recebimento da assistência à saúde suplementar (per capita) está condicionado ao preenchimento do presente formulário em todos os seus campos e a inclusão dos documentos comprobatórios, conforme Portaria Normativa n° 05, de 11 de outubro de 2010 – MPOG, que no seu Art. 4º estabelece os beneficiários do plano de assistência à saúde.

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações preenchidas acima, e que o(s) respectivo(s) dependente(s) vive(m) sob as minhas expensas. À fonte pagadora não cabe qualquer responsabilidade perante a fiscalização.
Data:      /     /                  ___________________________________________

Assinatura do Servidor/Requerente


PROCEDIMENTOS

1. Preencher, imprimir e assinar o presente formulário;

2. Anexar: 
a. cópia da declaração da sua operadora de plano de saúde, constando o nome do titular (obrigatoriamente o servidor) e os seus dependentes; 

b. cópia do contrato do plano de saúde na íntegra;

c. cópia do comprovante de pagamento de todas as mensalidades já quitadas;

d. cópia de CPF e RG do cônjuge ou companheiro e de demais dependentes; 

e. cópia de CPF, RG ou certidão de nascimento do(as) filho(as) ou dependente(s) com provisão de guarda judicial; 

f. comprovante de matrícula atualizado de instituição  de ensino regular reconhecido pelo MEC, caso o filho (a) ou dependente  legalmente constituído, esteja na faixa etária entre de 21 e 24 anos;

g. cópia de laudo médico para dependentes maiores de 21 anos e portadores de necessidade especial;

h. cópia de certidão de casamento ou escritura pública declaratória de união estável com companheiro (a) ou relação homoafetiva;

3. Entregar na PROGEPE ou no Setor de Recursos Humanos do Campus no qual esteja lotado(a).
