Estatuto dos Servidores Publicos aplicado a PRF

MINISTERIO DA JUSTIGA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO PARA TITULAR DE PLANO DE SAUDE PARTICULAR

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE

Nome:

[ servidor Ativo [ servidor Aposentado ] Pensionista
Cargo: Matricula:
Lotacgéo: UF: Telefones: /

Endereco Residencial:

Bairro:
Municipio: UF: CEP.:
Telefones: / E-mail:

IDENTIFICACAO DO PLANO DE SAUDE
Operadora: Plano de Saude:
Valor do Plano do Titular: R$ (somente o valor correspondente ao titular)

Relacdo de Dependentes (S6 devem constar os dependentes legais):

Nome do Dependente Vinculo (filho, cdnjuge, etc.) Naslgierl:]{j;nto Valor Plano

R$

R$

R$

R$

R$

Valor Total a ser pago (titular + dependentes):| R$

Local e Data Assinatura do(a) Requerente

DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS

a) Copia do contrato assinado com operadora, onde conste a titularidade;

b) Declaracdo da operadora que atende as exigéncias da Portaria Normativa SRH/MPOG n° 05, de 11/10/2010, e seus
anexos (Termo de Referéncia Béasico), caso operadora ndo atenda o disposto na Portaria, o interessado nao tera direito ao
beneficio;

c) Tabela de valores cobrados pelo Plano, com identificacdo de quais valores sdo devidos pelo servidor por beneficiario.
Tal exigéncia se deve ao fato de se verificar se o valor pago pelo servidor é inferior ao per capita estabelecido pelo MPOG
para ajustes do per capita no sistema que gera valor automatico.

Todo Més o interessado devera apresentar o recibo de pagamento do Plano de Saude contratado, com copia a ser anexada
ao processo que serd autuado mediante o recebimento deste requerimento e documentos elencados acima.

O prazo méaximo para entrega do recibo de pagamento sera o 5° (quinto) dia Util, conforme estabelecido pela Portaria
Normativa SRH/MPOG n° 05, de 11/10/2010. Qualquer documento entregue fora desse prazo, somente sera incluido na folha
do préximo més, para que haja tempo habil para as inclus6es das informagfes no sistema.

O requerente que perder o prazo de entrega, ndo perdera o direito ao ressarcimento, desde que mantenham supridas as
exigéncias legais do beneficio, nesse caso recebera o beneficio cumulativamente no més subsequente.
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