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FORMULARIO DE ADESAO AO AUXILIO DE SAUDE SUPLEMENTAR
DE CARATER INDENIZATORIO

Eu, , tenho ciéncia que para
receber o auxilio salde de carater indenizatério devo ter e manter contrato
diretamente com a empresa operadora do plano de saulde, fazendo-se necessario
ainda formalizar processo individual, anexando a copia do contrato onde constem 0s
meus beneficiarios, copias dos cartbes do plano, copia das coberturas abrangidas pelo
plano de saude, boleto e comprovante(s) de pagamento, além do presente formulario
de adesdo.

IDENTIFICACAO DO SERVIDOR

Nome:

Cargo: Mat. SIAPE:

Telefones para contato:

Lotacéo:

Plano de Saude Contratado:

Rio de Janeiro, / /201

Assinatura do Servidor

A comprovacao das despesas efetuadas pelo servidor devera ser feita uma vez ao
ano, de janeiro até o ultimo dia Gtil do més de abril do ano subsequente
acompanhado de toda a documentag¢do comprobatoéria necesséria.




