MEC-SETEC i
INSTITUTO FEDERAL DO PARA
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO E PLANEJAMENTO
GDRH - GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS INSTITUTO FEDERAL

CADASTRO NO PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE (Preencher em letra de forma)
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Para fins de cadastro inicial, anexar copia dos seguintes documentos, ficando condicionada a apresentacédo dos originais:

« Contrato com a operadora de plano de saude;
» Comprovante de pagamento da ultima prestagao;
» Certiddo de nascimento e CPF do(s) filho(s), enteado(s), ou dependente(s) com provisdo de guarda judicial;

« Caso o filho, enteado ou dependente legalmente constituido tiver mais de 21 anos e menos de 24 anos
devera ser apresentado comprovante de que o0 mesmo € estudante de instituicao reconhecido pelo MEC;
« Certidao de Casamento; ou documento comprobatério de unido estavel, inclusive se relagcdo homoafetiva.

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras, sob as penas da Lei e que autorizo a reposicao
ao erario dos valores recebidos indevidamente.

DATA: / /

ASSINATURA DO(A) SERVIDOR(A)
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