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Requerimento para pagamento do auxilio de carater indenizatério aos servidores com
filhos estudantes entre 21 e 24 anos

A Pré Reitoria de Gestdo de Pessoas/Nucleo Financeiro,

Venho requerer a concessdo do pagamento do Auxilio de Carater Indenizatério de plano
de assisténcia a saude, nos termos do art. 25 da Portaria Normativa SRH/MP n° 1, de 9 de marco
de 2017 para dependente. Nos termos estabelecido no Artigo 5°, Ill, e:

Art. 5° Para fins desta Portaria, sdo beneficiarios do plano de assisténcia a saude:

Il - na qualidade de dependente do servidor ou do militar de ex-Territério:

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e até a data em que completarem 24 (vinte e
guatro) anos de idade, dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso
regular reconhecido pelo Ministério da Educacéo;

Dados do(a) Servidor(a):

Nome:
Matricula SIAPE: Lotacéo:
Telefone: E-mail:
Inscricdo do Dependente:
Nome: CPF:
Data de nascimento: I 24 anos em I

Fico ciente, desde ja, que a continuidade do pagamento deste auxilio esta condicionada a
apresentacdo — semestral — do comprovante da matricula realizada, observada a data limite que
€ o dia 10 do més subsequente ao da sua efetivacao.

Estou ciente, também, que o efeito financeiro deste beneficio, sera a partir da data de
solicitacdo, ndo havendo retroatividade de pagamento.

Comprometo-me ainda, a manter atualizados meus dados cadastrais, conforme Art. 117,
XIX da Lei 8.112, bem como disponibilizar documentos adicionais que se facam necessarios.

Documentacdo necessaria:

¢ Requerimento preenchido e assinado;
e Copia da Carteira de Identidade e CPF do dependente (caso ainda ndo conste no SIAPE);
e Copia do Comprovante de Matricula do semestre vigente.
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Assinatura do servidor




