
Estatuto dos Servidores Públicos aplicado à PRF        
  
 

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
DEPARTAMENTO DE POLÍCIA RODOVIÁRIA FEDERAL 

 
REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO PARA TITULAR DE PLANO DE SAÚDE PARTICULAR 
 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) REQUERENTE 

Nome:  

 Servidor Ativo   Servidor Aposentado   Pensionista 

Cargo:    Matrícula: 

Lotação:  UF:  Telefones:                       /      

Endereço Residencial: 

Bairro: 

Município:  UF:  CEP.: 

Telefones:                       /      E-mail: 

IDENTIFICAÇÃO DO PLANO DE SAÚDE 

Operadora: Plano de Saúde: 

Valor do Plano do Titular:  R$                        (somente o valor correspondente ao titular) 

Relação de Dependentes (Só devem constar os dependentes legais): 

Nome do Dependente Vínculo (filho, cônjuge, etc.) Data 
Nascimento 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) Cópia do contrato assinado com operadora, onde conste a titularidade; 
 

b) Declaração da operadora que atende às exigências da Portaria Normativa SRH/MPOG nº 05, de 11/10/2010, e seus 
anexos (Termo de Referência Básico), caso operadora não atenda o disposto na Portaria, o interessado não terá direito ao 
benefício; 

 

c) Tabela de valores cobrados pelo Plano, com identificação de quais valores são devidos pelo servidor por beneficiário.     
Tal exigência 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 automático. 

 

 
Todo Mês o interessado deverá apresentar o recibo de pagamento do Plano de Saúde contratado, com cópia a ser anexada 
ao processo que será autuado mediante o recebimento deste requerimento e documentos elencados acima. 
 
O prazo máximo para entrega do recibo de pagamento será o 5º (quinto) dia útil, conforme estabelecido pela Portaria 
Normativa SRH/MPOG nº 05, de 11/10/2010. Qualquer documento entregue fora desse prazo, somente será incluído na folha 
do próximo mês, para que haja tempo hábil para as inclusões das informações no sistema. 
 
O requerente que perder o prazo de entrega, não perderá o direito ao ressarcimento, desde que mantenham supridas as 
exigências legais do benefício, nesse caso receberá o beneficio cumulativamente no mês subsequente. 
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