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REQUERIMENTO - RESSARCIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE

NOME:

Matricula SIAPE: Lotacéo:

Telefone/ramal: Telefone/
Residéncia

Celular: e-mail:

Nome Completo do Conjuge/Companheiro(a):

O Cénjuge/Companheiro(a) é servidor(a) Pablico@? ( )SIM ( )NAO

Nome do Plano de Saude:

() Incluséo no Plano de Saude () Recadastramento
() Exclusdo no Plano de Saude () Comprovante de Pagamento/Mensal

Més/Ano a que se refere o Comprovante de Pagamento/Recibo:

IDENTIFICACAO DO(S) DEPENDENTE(S) CONSTANTE(S) EM MEU CADASTRO FUNCIONAL

Nome Completo C.P.F. Grau de Data de
Parentesco | Nascimento

O servidor deve apresentar junto com o requerimento, somente no caso de incluséo, copia legivel
dos seguintes documentos:

1) Contrato de Prestacgéo de Servicos do Plano de Saude, contendo as coberturas e exclusdes;

2)  Termo de Adeséo ou Declaragdo do Plano de Salde com a data de vigéncia;

3) Comprovante de pagamento/Recibo;

4)  Certiddo de Nascimento ou Casamento e/ou Declaracdo de Unido Estavel do Titular;

5)  Certiddo de Nascimento do(s) dependente(s) do Plano (Filhos/Enteados);

6) Comprovante de Matricula em curso superior do(s) dependente(s) do Plano (Filhos/Enteados

maiores de 21 (vinte e um) anos);

7) RG e CPF do Titular e dos Dependentes (Obrigatdrios)
Estou ciente que a declaragdo falsa constitui falta grave, passivel de aplicagdo de penalidade disciplinar,
por meio de Processo Administrativo Disciplinar.

Local: , de de

Assinatura:

Rua Pedro Vicente, 625 - Canindé - Sdo Paulo - SP - CEP 01109-010 - tel: 2763-7503
Home Page: www.ifsp.edu.br




