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ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR (AUXILIO PER CAPITA)

2. Nome: Siape: ‘ Situagédo Funcional:
(z) Cargo/Emprego: ‘ Campus:
g Setor:
>
L | Telefone: - Celular: - ‘ E-mail:
Venho, nos termos do art. 25 da Portaria Normativa n.° 1 de 09/03/2017:
O SOLICITAR o ressarcimento do Plano de Assisténcia a Saude, e declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as
informagdes aqui prestadas. A assinatura deste requerimento atesta que estou ciente das orientagdes constantes no anexo do
,2 formulario;
O
é O ALTERAR o plano de saude e/ou operadora.
(S}
§ O ALTERAR o valor do plano de saude.
O CANCELAR o ressarcimento do Plano de Assisténcia a Saude (servidor e dependentes);
Plano de saude/operadora:
O INCLUSAO O EXCLUSAO
Nome: Data de Nascimento: / /
Grau de Parentesco:
“EJ Sexo: O Feminino O Masculino CPF:
& | Nome: Data de Nascimento: / /
=z
o Grau de Parentesco:
8 | sexo: QO Feminino O Masculino CPF:
Nome: Data de Nascimento: / /
Grau de Parentesco:
Sexo: O Feminino (O Masculino CPF:
, de de i
Assinatura do (a) requerente
Cadastro no Siape: / /
o
L
[O]
[e]
4
o
Carimbo e Assinatura
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ANEXO

O presente anexo tem por finalidade estabelecer orientagdes sobre o auxilio de carater indenizatério, pago
mensalmente mediante ressarcimento ao servidor ativo, inativo e pensionista, por beneficiario conforme estabelece a Portaria
Normativa n° 01 de 09/03/2017:

1. O plano de saude contratado devera atender o padrdo minimo constante das normas estabelecidas pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS). O valor do beneficio é definido com base na remuneragéo do servidor e na faixa etaria de cada
um dos beneficiarios (servidor e dependentes) obedecendo ao limite per capita estipulado na Portaria N° 8 de 13/01/2016.

2. Para fazer jus ao auxilio relativamente a seus dependentes, o servidor deve inscrevé-los como tais no mesmo plano de
saude do qual seja o titular e tenha sido por ele contratado. Excetua-se a esta regra, a contratagao de plano de saude que, por
imposicdo das regras da operadora, ndo permita inscricdo de dependentes, obrigando a feitura de um contrato para cada
beneficiario, situagcdo em que o servidor devera fazer prova inequivoca de responsabilidade financeira relativamente a seus
dependentes.

3. O auxilio pode ser requerido para cobrir despesas com planos de assisténcia odontolégica. Porém, em nenhuma hipétese
podera qualquer beneficiario receber o ressarcimento por mais de um plano de sautde.

4. O direito ao recebimento do auxilio tem inicio na data da apresentagdo formal do requerimento, por parte do servidor ou
pensionista. Devera ser anexado ao formulario uma cépia do contrato com plano de saude, com o valor mensal por
beneficiario e a data de vigéncia, bem como os seguintes documentos comprobatoérios para inclusdo de dependentes:

DEPENDENTE DOCUMENTAGAO NECESSARIA
Cénjuge/Companheiro (a) CPF, RG, Certidao de Casamento/Declaragao de Unido
Estavel
Filhos(as)/Enteados (as) até 21 anos RG, Certidao de Nascimento, CPF
Filhos(as)/Enteados (as) até 24 anos, dependentes RG, Certidao de Nascimento, CPF
economicamente do servidor, estudantes de curso regular * Enviar atestado de matricula a cada semestre letivo
reconhecido pelo MEC
Menor sob guarda ou tutela concedida por decisao judicial, Decisao Judicial que concedeu a guarda ou tutela,
enquanto permanecer nesta condi¢do Mesmos documentos de “Filhos (as)/Enteados (as)” conforme
idade
Pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua [Decis&o Judicial que concedeu a penséao alimenticia, CPF, RG
unido estavel reconhecida e dissolvida judicialmente, com
percepgao de pensao alimenticia

ATENCAOQ!
5. A comprovagéo das despesas efetuadas pelo servidor sera feita uma vez ao ano, até o ultimo dia util do més de ABRIL
através de declaragdao emitida pela operadora do plano de saude, discriminando valores mensais por beneficiario, bem
como atestando sua quitagéao.

OBS: Na hipétese de a operadora ndo fornecer a declaragdo, o servidor podera encaminhar como forma de
comprovagdo os boletos mensais e respectivos comprovantes do pagamento ou outros documentos que comprovem
de forma inequivoca as despesas e respectivos pagamentos.

6. E obrigagdo do servidor ou pensionista informar & PROGEP qualquer mudanca de valor, inclusdo ou exclusdo de
beneficiarios, bem como apresentar documentos destinados a comprovagao de condigbes complementares de beneficiario. Os
comprovantes devem mencionar data de vigéncia e/ou término, dependendo do caso.

7. Nos casos de exoneragao, redistribuicdo ou retorno de servidor cedido, a apresentagdo do documento de que trata o item 5
devera se dar antes de seu afastamento do 6rgéo.

8. O usufruto de férias, licenca ou afastamento durante o més de abril ndo desobriga o servidor do cumprimento das regras
aqui dispostas.

9. O servidor tera o beneficio suspenso e sera instaurado processo visando a reposigdo ao erario caso ndo comprove as
despesas com o plano de saude. O mesmo se aplica no caso de cancelamento do plano durante o periodo de pagamento do
beneficio ou alteragado do plano/troca de operadora sem comunicar a PROGEP.

10. Sera necessario apresentar novo formulario apenas na hipétese de mudancga de plano de saude ou troca de operadora.
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